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Alle  Hechte  viiiljolialten. 


Nachstehende  AbhaiKlluiiü-  ist  ursprünglicli  als  Pro- 
gramm der  Leipziger  mediciiiischen  Facultät  gelegentlich 
des  Böse 'sehen  Gedenktages  verfasst  und  als  solches  nur 
kleinen  Kreisen  zugänglich  geworden.  Mehrfache  an  mich 
ergangene  Anfragen  haben  mich  inzwischen  veranlasst, 
dieselbe  in  vorliegender  Form,  im  Uebrigon  unverändert, 
zu  veröffentlichen. 

Leipzig.  10.  October  1879. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

In  tlieser  zweiten  Autlage  habe  ich  den  Gang  der 
Darstellung  im  Wesentlichen  unverändert  gelassen ,  doch 
l)in  ich  auf  die  Frage  der  Disposition  und  dei"  Vererbung 
etwas  näher  eingegangen,  als  es  in  der  ersten  geschehen. 

Leipzig,  ö.  Februar  188L 

Coliiihcim. 


Die  Tuberkulose 

vom  Standpunkte  der  Infeetionslehre. 

Wer  in  Zukunft  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse 
von  der  Tuberkulose  darstellen  will,  wird  es  immer  füi- 
ein  besonderes  Glück  ansehen ,  dass  in  der  Mitte  der 
60er  Jahre  kein  Gering-erer ,  als  YirchoAv,  in  mehreren 
grösseren  Aufsätzen  (üe  Summe  dessen  gezogen,  wozu 
er  durch  vieljährige  umfassende  Untersuchungen  über 
diese  Krankheit  gelangt  war,  und  damit  zugleich  den 
Standpunkt  der  damals  herrschenden  Doctrin,  die  ja  ganz 
wesentlich  aus  seinen  Ai-beiten  hervorgegangen  war,  aus- 
führlich und  eingehend  dargelegt  hat.  Denn  zu  eben 
dieser  Zeit  geschah  in  Frankreich  jene  Entdeckung ,  von 
der,  wenn  ich  nicht  irre,  der  Historiker  der  Tuberkulose 
nicht  blos  einen  unvergleichlichen  Fortschritt,  sondern 
geradezu  eine  völlige  Umgestaltung  unserer  Auffassung 
auf  diesem  Gebiete  datiren  wirtl.  In  der  That  dürfte  es 
wenige  Funde  gegeben  haben,  welche  in  gleichem  Grade 
die  Gemüther  der  Aerzte  afiicirten,  als  Villemi n 's  Nach- 
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weis  der  l'  che  ri  i;i '^  lia  1' k  •■  i  t  il  c  r  T  ii  lic  rk  ii  lose.  UolHTall, 
Wii  i'll)i'rllilll|)t  \viss('lisi'li;it'tlirli  i;(';ill)citct  wui'dc  ,  setztoil 
sich  ;ilsl)iil(l  I\ti|)t'('  1111(1  lliindr  in  licwegung,  Villemin's 
Aii,<;al)('ii  /ii  |)i'iit('ii  und  seine  \'ej-siicho  zu  wiederholen, 
anfangs  iil)er\vie^-eiid  mit  al)\veiehenden  Kosultaton ,  und 
nur  Einzelne  rüekhaltles  /ustiininend.  In/wiselien  sind 
der  Widersprechenden  immer  Wenigere  geworden  .  und 
heute  m("ichte  schwerlich  lun-h  ein  Pathologe  existiren, 
der  es  leugnete,  dass  tue  Tuberkulose  eine  über- 
tragbare Infectiunskrankiieit  ist.  Trotzdem  hat  man 
mehr  als  sich  erwarten  Hess ,  und  jedenfalls  mehi- ,  als 
nöthig  gewesen  wäre ,  gezögert ,  die  Consequenzen  dieser 
denkwürdigen  Thatsaciie  auch  für  die  mensclüiche  Patho- 
logie zu  ziehen.  Täusche  ich  mich  nicht,  so  ist  die 
Tuberkulose  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  noch 
immer  Nichts ,  als  die  weitverbreitetste  und  sowohl  des- 
wegen ,  als  auch  wegen  iiirer  Unheilbarkeit  gefürchtetste 
aller  Krankiieiten,  der  Schrecken  des  Publikums  und  das 
Kreuz  der  Aerzte ,  eine  Ki'ankheit ,  die  man  als  ein  nun 
einmal  gegebenes  Product  unserer  socialen  Verhältnisse 
acceptiren  muss;  vielleicht  gerade,  weil  ein  Jeder  Tag 
aus  Tag  ein  das  phthisische  foankheitsbild  in  hundert- 
fältiger, stets  ähnlicher  Wiederholung  beobachtet,  fragt 
Niemand  nach  der  Ursache  dieser  üebereinstimmung,  und 
selbst  in  den  neuesten ,  mii'  bekannt  gewordenen  Dar- 
stellungen sind  es  fast  ausschliesslich  die  alten  Probleme, 
welche  erörtert  werden.  Vielleicht  darum,  dass  es  nicht 
unwillkonmien  ist ,    wenn  ein   pathologischer  Anatom    es 
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versucht,  die  ihm  zu'^änglicheu  ISeiten  der  in  Kede  stehen- 
den Krankheit,  soweit  es  der  knappe  Kahmen  dieser 
iTclegenheitssehrift  gestattet,  von  den  neugewonnenen 
Gesiclitspunkten  aus  zu  betrachten. 

Der  Kernpunkt  der  Virch  ow'schen  Lehre,  den  er 
nit'ht  müde  wird,  inimrr  von  Neuem  nachdrück licii  /u 
betonen,  bestellt  hekanntlicli  in  der  sriiart'en  Trennung- 
des  eigentliclien  Tuberkels  von  den  in  Verkäsung 
ausgehenden  entzündlichen  und  hyperplastischen 
Processen.  Der  Tuberkel  ist  nach  ihm  ein  in  den  jüng- 
sten Exemplaren  kaum  über  stecknadelspitzgrosses,  jeden- 
falls submiliares,  aus  rundlichen  lymphkörperartigen  Zellen 
bestehendes  Knötchen,  das  bis  zur  Grösse  eines  Hirsekorns 
wachsen  kann:  wo  man  auf  voluminösere  Knoten  stösst, 
z.  B.  in  den  sog.  Solitärtuberkehi  des  Hirns ,  sind  die- 
selben immer  durch  Conti uenz  zahlreicher  kleiner  Knöt- 
chen entstanden.  Denn  statt  dass  die  einzelnen  Tuberkel- 
knötciien  noch  weiter  wachsen  .  erleiden  sie  vieinichi' 
zunächst  in  ihrem  Centrum  eine  eigeuthümliche  aus 
Wasserverlust  und  Verfettung  combinirte  Verände- 
rung-, für  welclie  Virchow  den  glücklichen  Namen  der 
Verkäs ung  gewählt  hat.  Die  verkästen  Abschnitte  aber 
fallen  früher  oder  später  der  Nekrose  anheim,  und  es 
kommt  damit  zur  Erweichung  und,  wenn  die  Knötchen 
oberflächlich  in  einer  Schleimhaut  sitzen,  zur  Geschwürs- 
bildung-. Dem  gegenüber  haben  die  in  Verkäsung  aus- 
gehenden hyperplastischen  und  entzündlichen  Processe,  cds 
deren     beste     Paradigmata    der    scrophulöse    Lymph- 
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(I riiscii  t  u  Hin r  und  dir  k:isii;-c  l'iicii  iiiu n  ic  ^-cltcii  k<"m- 
iicii  .  iiiil  Tiiltcrkclkiiütclicii  iiiclits  /ii  tliiiii  ,  sdiidfi'ii  es 
s\i\(\  cchtf  llyper])liisi('ii  und  cflitc  l']nt/.iiuduii^üii ,  die 
sich  \ou  den  ^•ewölniliclicu  nur  in  dfi-  t'niiciH.'n  (Joschichto 
ilirci'  i'niductc,  d.  Ii.  dai'iii  untciscliriilcn  .  dass  die  Ict/- 
tcMMMi  wcdci'  i't'sorl)ii1  weiden,  ii<»cli  auch  ciiK!  jjrodiictivo 
Weiteivntwickluii^-  eingeJieii,  suudoj'u  «lic  käsi^-u  MotJi- 
morphusc  erleiden.  Die  Uebereiiistiiiumin^  dieser 
Metamorpliuse  mit  der  der  eigentliclien  Tuberkel  erkennt 
Vircliüw  bereitwillig  an;  aus  dieser  Oleicliheit  des  P^nd- 
oder  wenigstens  regressiven  Stadiums  aber  mit  Laeniiec 
eine  innige  Verwandtschaft  der  beiden  i'rozesse  erschliessen 
zu  wollen,  dazu  bestreitet  er  um  so  mehr  die  Berechti- 
gung ,  als  sich  eben  dieselbe  Verkäsung  auch  bei  völlig 
heterogenen  Producten,  z.  B.  bei  gewöhnlichen  Exsudaten, 
ferner  im  Innern  von  Carcinomen  und  Sarkomen,  ja  selbst 
Myomen  und  weichen  Chondromen  ,  nicht  eben  selten 
finde.  Nicht  die  A^erkäsung  als  solche,  sondern  nur  das 
ist  nach  ihm  für  die  tuberkulösen  und  scrophulösen  Indi- 
viduen chtu'acteristisch ,  dass  diese  käsige  Metamorphose 
sich  bei  ihren,  wie  und  wodurch  auch  immer  entstande- 
nen pathologischen  Producten  so  constant  und  meist  auch 
so  früh  einstellt. 

Prüfen  Avir  nun ,  wie  wir  heutzutage  die  uns  be- 
schäftigenden Processe  definiren  ,  und  was  wir  von  ihrer 
anatomischen  Geschichte  wissen,  so  scheinen  sich  für  che 
oberflächliche  Betrachtung  nur  geringfügige  Unterschiede 
herauszustellen.     Am  abweichendsten   dürfte  noch  unsere 
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gegenwärtige  Auffassung  diT  \'t'rkiisung  sein.  Üeiiu  wir 
sehen  in  derselben  nicht  mehr  Verfettung  mit  Wasser- 
verlust, sondern  jene  cigenthiimliclie ,  von  Niemandem 
eingehender,  als  von  Weigert  studirte ,  übrigens  in  der 
Pathologie  sehr  weitverbreitete  Form  der  Nekrose,  für  die 
ich  die  Bezeichnung  der  Coagulationsnekrose  vorgc- 
schlagen  habe.  Die  verkästen  Theile  enthalten  in  der 
Regel  nur  sehr  geringe  Giengen  Fett ,  dagegen  haben  sie 
die  Consistenz  von  derb  geronnenem  Eiweiss,  sind  kern- 
los, nehmen  die  gebräuchliehen  mikroskopischen  Farbstoffe 
nicht  an  ^  kurz,  sie  haben  alle  die  Eigenschaften,  Avelche 
Weigert  als  die  Kriterien  dieser  Form  der  Nekrose 
kennen  gelehrt  hat;  für  uns  brauchen  sie  also  nicht  erst 
der  Nekrose  aidieimzufallen ,  sondern  sie  sind  hei-eits 
nekrijtisch,  un<l  die  Erweichung  und  Ulceratidu  nur 
che  clii'ecte  Conse(|U<'nz  der  \'crkäsung,  zu  der  es  eines 
neuen  Anstosses  nicht  ixniai'f.  Den  Tuberkel  beschreiben 
wir  dagegen  noch  heute  mit  \'irchow's  AVorten ,  nur 
dass  wir  inzwischen  damit  vertraut  geworden  sind ,  dass 
inmitten  der  lymphkörperartigen  Zellen,  welche  den  Grund- 
stock des  Knötchens  ausmachen,  stets  noch  etliche  grössere, 
epithelioide  und  insbesondere  gewöhnlich  eine  oder  meh- 
rere Riesenzellen  mit  Avandständigen  Kernen  vorkommen, 
deren  Existenz  freilich  auch  Virchow  nicht  unbekannt 
war,  auf  deren  Hänfigkeit  indess  erst  Langhans  auf- 
merksam gemacht  hat.  Auch  die  anatomische  Geschichte 
des  scrophulösen  Lymphdrüsentumors  ist  ledigHch  durch 
den  von  Schüppel    geüeferten   Nachweis    vervollständigt 
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wdidcii  ,  <l;(ss  (M-litc  iiinl  ilisfiiictr  TiiWri-kcl  viel  liäuti^(;r 
(l;il»('i  (•(iiicui-i'ircn  .  als  man  l)is  (hiliiii  ^n-inciiit  hatte. 
Vollends  ist  JUiliTs  Vorsucli ,  an  die  Stolle  von  Vii- 
rlidw's  \ erkäsoiuler  Lobulärhepatisation  eine  Desqua- 
mativ |)  neu  mo  nie  zu  setzen,  gänzlich  gescheitert.  Denn 
wenn  wir  es  auch  als  eine  schätzensworthe  Bereicherung 
unseres  Wissens  begrüssen  ,  dass  wii-  mit  dem  X'oikem- 
men  /aldi-eicher  grosser  cpithelartiger  Zellen  in  den  frühe- 
reu Stadien  dieser  Pneumonien  bekannt  gemaclit  worden 
sind,  so  war  es  doch  schon  schAver  begreiflich,  wie  Buhl 
über  diesen  Zellen  die  eigentlich  entzündlichen  Vorgänge 
hat  übersehen  können.  Inzwischen  aber  ist  es  durch  die 
Arbeiten  Ziegler's  und  besonders  Senftleben's  über 
die  Schicksale  der  Exsudatkörperchen  unwahrscheinlich 
geworden,  dass  jene  epithelartigen  Zellen  überhaupt  wirk- 
liche Epithelien  und  nicht  vielmehr  veränderte  farblose 
Blutkörperchen  sind,  und  wer,  wie  ich,  es  gesehen  hat, 
wie  in  den  in  Alkohol  gehärteten  Lungenstücken ,  die 
Senf  flehen  in  die  Bauchhöhle  lebender  Kaninchen  ge- 
bracht ,  sich  in  kurzer  Zeit  die  typischeste  Desquamativ- 
pneunionie  etablirte,  der  wird  sich  durch  Buhl's  Zweifel 
nicht  in  der  Ueberzcugung  von  dem  entzündlichen  Ur- 
sprung der  verkäsenden  Hepatisationen  irre  machen 
lassen.  AUes  in  Allem  sind  das  offenbar  keine  grösseren 
Veränderungen ,  als  wohl  jeder  Tlieil  des  medicinischen 
Wissens  durch  die  Verbesserungen  der  Untersuchungs- 
methoden im  Laufe  einiger  Decennien  erfährt,  und  han- 
delte es  sich  blos  um  diese ,    so  wäre    kaum    ein  Grund 
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abzusehen,  wesluilb  man  die  anscheinend  su  wohlbegrün- 
dete  Virc'how'sche  Lehre  verlassen  sollte.  Und  doch 
—  wie  völlig  anders  stehen  wir  gegenwärtig  diesen  gan- 
zen Fragen  gegenüber! 

Dass  dem  so  ist,  das  verdanken  wir,  ich  brauche  es 
nicht  zu  wiederholen ,  einzig  und  allein  der  Entdeckung 
der  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose.  Wenn  man,  so 
lautete  der  ursprüngliche  Villemin'sche,  seitdem  allseitig 
bestätigte  Satz,  tuberkulöse  Substanz  dem  Körper 
eines  Thieres  einverleibt,  so  bekommt  dasselbe 
echte  Tuberkulose.  Nicht  jedes  Thier  freilich  gleich 
sicher;  so  sind  beispielsweise  Hunde  sehr  wenig  empfäng- 
lich für  das  tuberkulöse  Gift,  während  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  es  in  ausgezeichnetem  Cfrade  sind.  Auf 
welchem  Wege  die  Substanz  dem  Yersuchsthiere  beige- 
bracht worden  ,  ist  nahezu  gleichgiltig;  das  gewöhnliche 
und  jedenfalls  bequemste  Verfahren  ist  die  Inoculation 
mittelst  einer  kleinen  Verwundung,  sei  es  ins  subcutane 
Zellgewebe,  in  die  Pleura-  oder  Peritonealhöhle  oder  die 
vordere  Augenkammer;  doch  haben  Chauveau  u.  A.  die 
Kaninchen  auch  diu'ch  Fütterung  mit  tul)erkulösen  Massen 
inlicirt,  und  in  München  gelang  es  ebenso  ,  Thiere  durch 
Einathmung  zerstäubter  tuberkulöser  Sputa  tuberkulös  zu 
machen.  Auch  ob  viel  oder  wenig  tuberkulöse  Substanz 
und  ob  diese  allein  oder  zugleich  anderweites  Gewebe, 
z.  E.  Lungenstücke  mit  darin  zerstreuten  Tuberkeln,  über- 
tragen werden,  verschlägt  nicht  viel;  weit  Avichtiger  ist 
es  dagegen,  dass  die  betrefl'ende  Masse  möglichst  frisch 


II  ml  II  ii/.c  iscl  / 1  iiiiiciiliit  winl.  Je  fViscIicr  sie  ist,  jn 
wciiiuci'  (l('ssli;ill)  scptisclic  ii.  dci^l.  Wirk im^^cii  coiiciirri- 
rcii  ,  desto  w  irksaiiicr  ist  sie  und  dcsti»  sidicrci-  die  Iii- 
trctioM.  Wie  die  Ict/tcr«^  ^vscliiclit  ,  diis  Ijisst  sicli  am 
besten  IUI  den  Tliicren  ersehen  ,  deinen  die  tuberkulöse 
Siil)stim/  in  die  vordere  Kammer  ^cbraeht  worden.  Wenn 
sie  wirklieli  frisch  ist,  so  pflegt  (he  anfän^liehe  Reizun^,^ 
l);ild  \  (iiiiher/ii^'ehen,  das  IStüekehen  wird  allinühlieii  klei- 
ner und  kleiner  und  kann  selbst  völlig  versehwinden, 
und  eine  Zeit  laiii;'  erscheint  dann  das  Auge  durchaus 
klar  und  intact,  bis  plötzlich  in  der  Iris  eine  mehr  oder 
wenig-er  grosse  Zahl  feinster  grauej-  Knötchen  erscheint, 
die,  ganz  wie  die  menschlichen  Tul)erkel,  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse  Avachsen ,  dann  verkäse^  etc.  Bei  den 
Kaninchen  haben  Salomonsen  und  ich  die  Eruption 
der  Tuberkel  gewöhnlich  um  den  21.  Teg  nach  der 
liupfung  beobachtet ,  bei  den  Meerschweinchen  in  der 
Regel  schon  eine  Woche  früher;  doch  habe  ich  kürzlich 
einmal  auch  beim  Kaninchen  das  Incubationsstadium  auf 
14  Tage  herabgehcn  sehen,  und  zwar  sowohl  bei  der 
ersten  Impfung  vom  Menschen  auf  Kaninchen ,  als  auch 
bei  jeder  folgenden  Generation  der  Weiterimpfung. 

Ihre  volle  Bedeutung  haben  aber  diese  Erfahrungen 
erst  dadurch  erhalten ,  dass  zugleich  festgestellt  werden 
konnte,  dass  nur  durch  (üo  Uebertragung  von  tuberku- 
löser Substanz  und  von  nichts  Anderem  Tuberkulose  er- 
zeugt wird.  Denn  damit  haben  wir  für  letztere  Krankheit 
ein  Kriterium  gewonnen  ,    wie    es  schärfer  und    vortreft- 


--  in  - 

iiolier  gar  nicht  oi'sonnoii  wci'den  k;iiiii.  Zu  r  Tubcrkii- 
lo8e  gehört  Alles,  du  ich  dossoii  U obertraii u ng  auf 
geeignete  Versiiclistliiere  Tuberkulose  hervor- 
gerufen Avird,  und  Nichts,  dessen  Uebertragung 
unwirksam  ist.  Wie  viel  aber  damit  gewonnen  ist, 
weiss  nur  der  ganz  zu  würdigen ,  der  sich  ernstliche 
Mühe  gegeben  ,  in  den  Leichen  der  gewöhnlichen  Phthi- 
siker  die  anatomische  Geschichte  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulose zu  Studiren.  Wer  von  uns  hat  sich  beim 
Anblick  eines  vereinzelten  kleinen  Ivaseheerdes  der 
Lungenspitze  nicht  inmier  Avieder  die  Fi"age  vorgelegt,  ol) 
(hes  der  eingedickte  Inhalt  einer  einfachen  Bronchiektase 
oder  ein  tuberkulöser  Heerd  sei?  und  die  peribronchiti- 
schen  Knötchen  nicht  immer  wieder  darauf  angesehen,  ob 
es  gewöhnliche  Entzündungsproducte  oder  fibröse  Tuberkel 
seien  ?  Es  hat  ja  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  jeden  harten 
Knoten  und  jede  chronische,  wie  auch  immer  beschaffene 
A'ei'dichtung  in  dei-  Lunge  zur  Tuberkulose  rechnete,  so 
dass  damals  der  aus  meiner  Stiulienzeit  mir  wohl  erinner- 
liche Spruch  eines  alten  GreifsAvalder  Stabsarztes ,  „ein 
bischen  Tuberkulose  habe  am  Ende  Jeder",  eine  unzweifel- 
hafte Berechtigung  hatte.  Lizwischen  haben  wir  vor  Allem 
die  Staubinhalationskrankheiten  kennen  gelernt,  und  wir 
wissen,  dass  ausser  feinvertheilter  Kohle  und  etlichen  be- 
sonderen und  gutcharacterisirten  Substanzen ,  als  IJltra- 
nun-in,  Eisenoxyd,  Sand  u.  a.,  auch  allerlei  organische  und 
anorganische  Bestandtheile  des  Sti-assenstaubes  mit  der 
Athmunusluft  in  die  Lunjren  eindriniicn  und  dort  Trsache 
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y.u  iiiclii-  i»(l(M'  \v('iiit;or  verbreitetoii  (•liidiiisch-ciitzüiKl- 
liclicii  i'rdcesscn  wci'dcn  kiinnon  .  dcirn  l'ioducte  in  Ge- 
stalt von  fihriiscii  KiKitclicii.  (Ici'bun  Sciiwic^lun,  scliiefrigen 
liidiiiatidiifii  u.  ilcii;i.  in  der  Liinp^e  verbleiben.  Aber  je 
iiK'lir  man  mit  diesen  inlialationsvorgängen  vei'traut  nnd 
(lieser  iM-kranknngsmiiiiljchkeitcn  sich  bewusst  gewoi'den 
ist,  desto  lebiiafter  nmsste  (bis  Verlangen  nach  einem 
sicheren  LTnterseheidnngsmei'knial  zwischen  diesen  Pro- 
cessen nnd  den  eigentlichen  tuberkulösen  Veränderungen 
werden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  beide  ja  nui-  zu  oft 
neben  einander  in  demselben  Individuum  vorkommen. 
Nun,  die  Uebertragbarkeit  ist  ein  solches  Kriterium.  Man 
impfe  nur  mit  den  scliiefrigen  Indurationen  und  peri- 
bronchitischen  Knötchen  oder  mit  dem  eingedickten  Inhalt 
einer  bronchiektatischen  Höhle  —  das  Kaninchen  wird 
darauf  nicht  mit  Tuberkulose  antworten,  die  nicht  ausbleibt, 
wenn  das  überimpfte  Stück  wirkliche  Tuberkel  enthielt. 

Und  was  lehrt  nun  der  Impfversuch  hinsichtlich  der 
menschlichen  Tuberkel  auf  der  einen  ,  der  in  Verkäsung 
ausgehenden  entzündlichen  und  hyperplastischen  oder, 
kurz  gesagt,  scrophulösen  Processe  auf  der  andern  Seite? 
Nicht  mehr  und  nicht  weniger,  als  dass  alle  diese 
Pi'oducte  in  gleichem  Gfrade  wirksam  sind.  Wird 
einem  Kaninchen  ein  Stück  tuberkulösen  Bauchfells  oder 
Hirnhaut  in  die  Peritonealhöhle  gebracht,  so  entsteht  dar- 
nach eine  typische  Tuberkulose  zuerst  der  Unterleibs- 
organe. Aber  die  Inoculation  eines  käsig-pneumonischen 
Lungenläppchens    oder    eines    käsigen   Hodenstückes    hat 
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genau  dasselbe  Resultat,  und  nichts  möchte  ich  t'iii-  die 
Impfversuche  mehr  empfehlen,  als  frisch  exstirpirte  scro- 
phulöse  Halslympluh'üsen.  Daraus  folgt  aber  mit  unwei- 
gerhcher  Consequenz,  dass  die  genannten  Processe, 
trotz  der  Verschiedenheit  ilu'er  anatomischen  Genese, 
durchaus  zusammengehören.  Oder  wollte  Jemand, 
weil  die  syphilitische  Caries  ein  anderer  anatomischer 
Process  ist ,  als  die  sypliilitische  Hyperostose ,  oder  die 
anatomische  Genese  eines  Hirngumma  eine  andere  als 
die  eines  Psoriasisfleckes ,  wollte  Jemand ,  frage  ich  ,  all 
(hese  Dinge  von  einander  völlig  abtrennen  und  jede  Be- 
ziehung zwischen  ihnen  leugnen?  In  der  That,  wer  das 
ITnzureichende  und  Unzuverlässige  der  rein  anatomischen 
Beweisführung  in  der  Pathologie  darthun  will ,  für  den 
möchte  es  kaum  ein  grelleres  Beispiel  geben,  als  die  Ge- 
schichte der  tuberkulösen  Doctrin.  Die  Laennec'sche 
Auffassung ,  welche  in  der  Neigung  ziu-  Verkäsung  das 
Kriterium  der  Tuberkulose  sah  und  desshalb  die  käsige 
l'ncumonie  unbedenklich  als  infiltrirte  Tuberkulose  der 
disseminirten  an  die  Seite  stellte,  glaubte  Virchow 
durch  den  Hinweis  auf  die  Verkäsungen  der  Exsudate 
und  der  oben  erwähnten  Gesell  wulstarten  verwerfen  zu 
düifen.  Gewiss  mit  gutem  Grund.  Wenn  nun  aber 
Virchow  das  aus  lymphkörperartigen  Zellen  zusammen- 
gesetzte, rundliche  Knötchen  als  das  Kriterium  der  Tuber- 
kulose aufstellte,  so  konnte  ihm  mit  ebenso  gutem  Grund 
entgegengehalten  werden,  dass  dann  auch  manches  syphi- 
litische oder  lupöse    Knötc-hen .    manches    Lymphom    und 
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s('ll)st  iiKiiicIirs  \(iirn;-  iiiiscliiildi^»'  (iiMiiiilnin  der  Tiiltcr- 
kiilosc  ciiiucicilit  werden  iniissc.  Und  docli  liiihcii  Heide 
l)is  zu  einem  i^cwissen  (irade  KecliT.  Wedei'  <lie  \'er- 
kiisuii^-,  iioeli  das  Kiuitchon  düifeii  aus  der  (ieseliiclite 
der  Tiiberkuliise  i;estni'heii  werden,  obsclion  keines  von 
heidfMi  an  sich  für  die  Tultei'knlese  cliai'aeti-ristiseli  ist. 
\'ieliiirlir  sind  die  käsii^'e  Coa^Milatiensneki-ese  und  elx'nso 
das  ans  Lyni|)hkrir|)erelien  bestellende  rnndlielie  Kniitelieil 
niii'  dann  der  Tuberkulose  zuzurechnen,  wenn  ihre  IJeber- 
trai;uuy  Tuberkulose  zu  erzeuireii  Nciinai;,  d.  h.  wenn 
sie  selber  Pi'oduet  des  tuberkulösen  Virus  sind. 
Die  Impfung  mit  einem  verkästen  Sai-kum-  (xh-r  Myom- 
stück hat  niemals  Erfolg,  und  auch  mittt'lst  Inoeulation 
von  Lupusknötchen  uml  einfachen  Lymphomen  ist  es  nie- 
mals geglückt,  die  Tuberkulose  hervorzui'ufen,  welche  nach 
Ueberti'agung  von  echten  Tuberkeln  und  scrophulösen 
Lymphdrüsen ,  wie  gesagt ,  niemals  ausbleibt.  Auch  für 
die  mikroskopische  Prüfung  steht  es  nicht  andei's.  Zur 
Zeit  der  Anfänge  der  pathologischen  Histologie  hatLebert 
das  Kriterium  des  Tuberkels  in  jenen  geschrumpften,  saft- 
und  glanzlosen  Bildungen  gesucht,  die  wir  heutzutage  als 
„kernlose  Schollen"  bezeichnen  würden:  neuerdings  hat 
es  eine  Weile  geschienen,  als  wollte  man  die  Riesenzellen 
mit  wandständigen  Kernen  zu  ])atliognomonisclien  Kenn- 
zeichen des  Tubei'kels  stempeln.  Nun,  kernlose  Schollen 
giebt  es  freiUch  in  allen  tubei'ku lösen  und  scrophulösen 
Producten,  sobald  die  Verkäsung  in  ilnien  Platz  gegriffen, 
aber  auf  die  bleichen  kernlosen  Schollen  st()sst  man  auch 
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in  allen  nir>gli('hon  iunh/i'uciten  Hcerden  der  Coagiilations- 
nekrose ,  und  die  Riesenzellen  vormisst  man  in  vielen 
syphilitischen  nnd  luptisen  Knötehen  ebensowenig-,  als  in 
den  echten  Tuberkeln.  So  steht  also  gegenwärtig'  die 
Saciilage:  nii'jit  die  Yorkäsung  mit  den  kernlosen  Scluillen 
und  nicht  das  Knötchen  mit  den  liiesenzellen  sind  elia- 
racteristisch  für  die  Tuberkulose,  sondern  lediglich  die 
aus  specifischer  Ursache  hervorgegangene  Ver- 
kiisung-  und  das  aus  derselben  specifischen  Ur- 
sache hervorgegangene  Knötchen.  Man  mag  sich 
dagegen  sträuben,  soviel  man  Avill ,  es  hilft  nichts,  (he 
anatomische  Definition  reicht  für  den  Tuberkel  und  die 
Tuberkulose  nicht  mehr,  sondern  sie  hat  der  ätiologischen 
weichen  müssen.  Immerhin  mag,  wer  dies  beklagt  — 
und  ich  verkenne  nicht,  dass  für  die  pathologisch-anato- 
mische Diagnose  daraus  gewisse  Unbequemlichkeiten  er- 
wachsen sind  —  der  mag,  sage  ich,  die  Hoffnung  nicht 
aufgeben ,  dass  auch  die  anatomische  Definition  wieder 
zu  ihrem  Rechte  gelangen  wird.  Dass  das  Problem,  das 
tuberkulöse  Virus  ninrj)hologisch  bestimmt  zu  characteri- 
siren ,  bereits  gelöst  sei,  wage  ich  auch  nach  Klebs' 
neuesten,  durch  Sorgfalt  und  Fleiss  gleich  ausgezeichneten 
Arbeiten  nicht  zu  behau])ten.  Wer  aber  von  der  parasi- 
tären Xatur  der  infectiösen  Virusarten  überzeugt  ist,  der 
wird  an  dei-  cdipusculären  Beschaffenheit  auch  des  tuber- 
kujöisen  (iiftes  nicht  zweifeln  und  desshalh  mit  Sicherheit 
erwarten,  dass  in  einer,  hoft'entlicli  niciit  zu  fernen  Zukunft, 
im  Innern  der  Tubei-kelknöitchen  und  dei'  scrophulösen  Pro- 
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S(i  lan^-e  al)or  dies  Ziel  nicht  erreicht  ist,  ^'iebt  es 
kein  anderes  sicheres  Kriteiiuiii  für  di<;  Tiiborkiilose,  als 
ihre  Infectiositjit.  Freilich  bedaif  es  zu  deren  Feststellung? 
nicht  in  Jedem  einzelnen  h'alie  eines  expi-essen  N'ersiiches, 
so  wellig-  als  der  Arzt,  zu  dem  ein  Kranker  mit  einem 
Schanker  kommt,  sich  ('i-st  durch  einen  Uebertragungs- 
versuch  über  dessen  Ansteckungst'ähigkeit  zu  informiren 
pflegt.  Ja,  die  (Jeschichte  dei-  Syjihilis  ist  in  noch  hühe- 
reni  Grade  dadurch  lehrreich  t'iii-  unsere  Frage,  dass  die 
Thatsache  ihrer  Uebertragbarkeit  weitaus  früher  <'rkannt 
ist,  ehe  überhaupt  ein  absiclitlichei-  Tnoculationsversuch 
jemals  unternommen  \voi-den.  80  siiul  denn  auch  den 
älteren  Pathologen  (he  mannigfachen  Analogieen  nicht 
entgangen,  welche  der  Verlauf  der  Tuberkulose  mit  ge- 
wissen unzweifelhaft  infectiösen  Processen  dai-bietet,  und 
VirchoAv  insbesondere  hat  geradezu  den  Satz  aufgestellt, 
dass,  wenn  dieTul)erkul(ise  sich  einmal  im  Körpei'  etablirt 
habe,  sie  sich  verhalte  wie  ein  infectiöses  Agens,  das  von 
Organ  zu  Organ  im  Körper  fortschreite  und  fast  überall 
hin  sich  verbreiten  könne.  Wie  Aveit  aber  diese  Auf- 
fassung der  Infectiosität  von  der  unsrigen  abweicht,  zeigt 
nichts  schlagender,  als  die  von  Yirchow  bei  derselben 
Gelegenheit  gezogene  Parallele  mit  den  malignen  Ge- 
schwülsten, die  doch  Niemand  füi*  übertragbar  in  unserm 
Sinne    ausgiebt.      Eine    präcise    Vorstellung    können    wii' 
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ohüehin  kaum  mit  einer  Substanz  verbinden,  die  in  einem 
menschlichen  Organismus  entstanden ,  für  diesen  seibst 
und  seine  Theile  infectiös  werden,  dagegen  für  andere 
Menschen  und  Thiere  unschädlich  sein  soll;  und  es  war 
jene  Bezeichnung  darum  mehr  der  Ausdruck  einer  ge- 
wissen Empfindung,  zu  der  die  richtige  Beobachtung  der 
anatomischen  Thatsachen  drängte,  welche  aber  volle  Klar- 
heit erst  durch  den  Tille min'schen  Versuch  gewonnen 
hat.  Auch  sonst  haben  die  Impf\'ersuche  völlig  neue 
anatomische  Thatsachen  nicht  gelehrt.  Dass  Tuberkel  und 
scrophulöse  Entzündungsproducte  verkäsen,  die  verkästen 
Abschnitte  später  erweichen  und  einschmelzen  und  da- 
durch in  parenchymatösen  Organen  zu  Hohlräumen,  Ca- 
vernen ,  an  Sciüeimhäuten  zu  Geschwüren  Anlass  geben, 
ist  ja  seit  Laennec  woiilbekannt;  auch  wusste  man 
längst,  dass  die  Tuberkel  sich  selu-  gern  mit  echt  ent- 
zündlichen Processen  combiniren,  Avobei  man  ebensowenig 
sagen  kann ,  die  Tuberkel  seien  die  Ursache  der  Perito- 
nitis oder  Meningitis ,  der  Orchitis  oder  Bronchitis ,  als 
etwa  das  Umgekehrte;  und  auch  das  Zusammenvorkom- 
men der  echten  Tuberkel  mit  scrophulösen  Producten, 
z.  B.  käsigen  Halslymphdrüsen  und  käsiger  Hepatisation 
mit  Bronchial-  und  Pleuratuberkehi ,  war  so  wenig  neu. 
dass  ja  gerade  die  Häufigkeit  dieser  Combinationen  eins 
der  Argumente  gewesen  ist,  aus  welchen  Laennec  die 
enge  Verwandtschaft  seiner  inliltrirten  und  disseminirten 
Tuberkulose  erschloss.  Die  Tmpfversuche  haben  uns  nur 
Gewissheit  darüber  verschafft,  dass  alle  diese  Dinge  wirk- 

2* 
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lieh  lullerte  des  t  lil)cik  ii  liiscn  \'inis  .sind,  und  sie  liiilx'll 
iin.s  ilif  Mr(i;liclik('it  gewühlt,  diut  ciiicii  ciiusiilcn  Zii- 
sMiiiim'idiiiiii;-  XU  sclicii  ,  rcsp.  /.u  siiclicii  ,  wo  wir  voi'lici- 
mir  mit  liiiiiHi;-  wicdci-kolirciKlcii  ,  thatsiicliliclicii  \'ci'li;ilt- 
iiisscii  zu  iL'cliiu.'ii  verinucliton.  Was  das  al)cr  lieisst, 
wird  am  Besten  einleucliten ,  wenn  man  es  einmal  ver- 
sucht, von  (liesoni  Standpunkte  aus  die  aiiatDiniscIie  (ie- 
sehiclitc  der  Tuberkulose  in  den  Details  dei-  verscliieden- 
aiti,i;en  Einzelfälle  zu  veifolgen. 

Das  hierbei  leitende  Princip  läuft,  wie  bei  allen  (irt- 
lieh  wirkenden  Infectionskrunkheiten,  darauf  hinaus,  dass 
überall  ila  ein  tuberkulöses  oder  serophulöses 
Product  entsteht,  wo  das  tubeikuhise  Virus  hin- 
kommt und  längere  Zeit  verweilt,  d.  h.  Gelegenheit 
findet,  sich  anzusiedeln  und  einzunisten.  Für  die  Loca- 
lisation  ist  desshalb  in  erster  Linie  bestimmend  die  Ein- 
gangspforte; ist  aber  das  Virus  einmal  im  Körper,  so 
richtet  seine  Weiterverbreitung  sich  nach  den  localen 
Einrichtungen,  den  natürlichen  Strassen  des  Orga- 
nismus, und  es  wird  in  Folge  dessen  der  A\'rlauf  sich 
auf  der  einen  Seite  sehr  verschieden  gestalten ,  während 
auf  der  andern  die  eventuelle  Verschleppung  des  Virus 
mittelst  des  Blutstroms  es  ermöglicht,  dass  in  jedem  Falle 
ein  oder  das  andere,  ganz  entfernte  Organ  Sitz  von  Tu- 
berkeln w^erden  kann.  Die  Bedeutsamkeit  der  Eingangs- 
pforte für  die  Localisation  der  Tuberkulose  wird  am 
schlagendsten  durch  die  Inoculationsversuche  illustrirt. 
Auf  die  Einbringung  der  Tuberkelstiickchen  in  die  Bauch- 
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liülili'  fdlirt  ('(^iistant  zuci-st  Hiiuclifclls-,  Milz-  und  Ijobor- 
tuhorkulnsc ,  iiiU'h  Inipfunu-  in  dif  vnrdcrc  Kaniinor  er- 
krankt /ncrst  (lio  Iris,  nach  Fiittcruni;-  dor  Darm  und  die 
Mesenterialdrüsen ,  nach  Inhalation  zerstäubter  Sputa  die 
LuniTon  und  die  Broncliialdrüsen .  unrl  wenn  subcutan 
geimpft  worden ,  so  verkäsen  zuerst  die  der  Impfstelle 
benachbarten  Lymphdrüsen.  In  den  menschlichen  Leichen 
sind  wir  freilich  nuch  ausser  Stande,  das  A'irus  selbst  von 
Ort  zu  Ort  zu  verfolgen;  doch  gestatt(>t  die  häufige,  fast 
regelmässige  Wiederholung  gewisser  Befunde ,  auch  hier 
einige,  wie  ich  denke,  wohlberechtigte  Schlüsse. 

Bei  Weitem  am  häutigsten  gelangt  das  tuberkulöse 
\'irus  in  den  menschhchcn  Organismus  mit  der  Ath- 
mungsluft.  Denn  nur  so  lässt  sicii  meines  Erachtens 
die  an  aUen  Oiten  und  zu  allen  Zeiten  gemachte  Eifah- 
lung  erkUiren ,  dass  kein  Organ  in  gleicher  Häufigkeit 
und  Intensität  von  der  Tuberkulose  befallen  wird,  wie 
die  Lungen.  Wenn  ausserordentlich  oft  die  Lungen  mit- 
sammt  Bronchialdrüsen  und  Pleuren  die  einzige  Localität 
sind,  in  der  die  Tuberkulose  sich  etabliit  hat,  wenn  in 
zahllosen  andern  Fällen  Krankengeschichte  und  Leichen- 
befund lehren,  dass  die  Erkrankung  der  Lungen  der  aller 
übrigen  Organe  voraufgegangen,  so  kann  dies  doch  oft'en- 
bar  in  nichts  Anderem  seinen  Grund  haben,  als  in  dem 
primären  und  umnittelbaren  Befallen  werden  der  Lungen 
durch  (las  \irus.  Diese  Auffassung  wird  noch  ganz  be- 
sonders gestützt  durch  die  Häufigkeit,  mit  der  die  Pleura 
und  noch  mehr  die  bronchialen    und    trachealen  Lymph- 
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(Iriisen  scluni  in  sdir  tViilicii  Stiidicii  der  Kiiinklicit  n- 
^n'itl'cii  werden,  der  Art,  dass  man  zuweilen  eine  uuspe- 
s])ruchene  tuborkulüsL'  Pleiii'itis  und  n<ieli  liänti^n-r  eiiu; 
voi-^oselirittene  und  woitf-edieliene  Veikiisuiif,^  der  f^eiiann- 
teu  Drüsen  triü't,  ohne  dass  zugleicli  in  den  Lungen  mehr 
als  sparsame  Knütelien  odei-  f^eringfü^ij^c  käsige  Infiltrate 
aut'zutinden  sind;  denn  dies  anselieineiid  paradoxe  \'er- 
hältniss  findet  seine  \  iiilstiindi^i'  Analui^ie  in  doj"  »Sicher- 
heit und  besonders  (ieschwindigkoit,  mit  der  eingeathmete 
KohletlieilcluMi  die  Pleura  und  die  bronchialen  Lymph- 
drüsen erreichen.  Unter  welehen  Umständen  nun  auf 
die  Einathmung  des  Virus  infiltrirte ,  unter  welchen  dis- 
seminirtc  Tuberkulose  entsteht,  (his  zu  beurtheilen,  reichen 
unsere  Kenntnisse  nocJi  nicht  aus:  genug,  dass  beides, 
die  käsige  Pneumonie,  sowie  die  bronchialen  und  Lungen- 
tuberkel Eft'ecte  des  in  den  Luftwegen  eingenisteten  Virus 
sind.  Gleichzeitig  mit,  oder  im  Gefolge  der  Lungenatfec- 
tionen  erkranken  die  Pleura  und  die  bronchialen  resp. 
traclieal'en  Lympluh'üseu.  und  damit  wiü'de  nun  die  erste 
tuberkulöse  Keihe  jedesmal  abgeschlossen  sein,  wenn  nicht 
die  anatomische  Verbindung  der  Luftwege  untereinander 
und  mit  dem  Digestionskanal  noch  sehr  häufig  eine 
Weitererkrankung  zu  Wege  brächten.  Sobald  insbeson- 
dere in  den  tuberkulösen  Producten  der  Lungen  Zerfall 
und  Ulceration  Platz  gegrifien,  muss  nothwendig  mit  den 
Sputis  ein  Quantum  tuberkulösen ,  desshalb  infectiösen 
Materials  die  Lungen  wieder  verlassen.  Dies  gelangt  zu- 
nächst in  die  Trachea  und  den  Kehlkopf  und  kann  hier, 
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wenn  es  irgendwo  hattoii  bleibt,  Tuberkel  und  tultiTknlosu 
Geschwüre  erzeugen:  (lenniächst  ist  der  Pharynx,  das 
Pahituni  und  die  CJegend  der  Zungenwurzel  mit  den  Ton- 
sillen exponirt ,  und  sehr  viel  davon  wird  sicher  ver- 
schluckt. Durch  den  Oesophagus  geschieht  die  Passage 
viel  zu  rasch ,  und  auch  das  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  der  saure  Magensaft  der  Ansiedelung  und  Wcitcr- 
entwickhmg  des  organisiiteii  Tul)erkelvirus  nicht  günstig 
i^t  —  daher  die  ungemeine  [Seltenheit  der  Tuberkulose 
in  Speisenihre  und  3Iagen.  Indess  ist  es  keineswegs 
ausgemacht ,  ob  der  Magensaft  das  Virus  nur  an  seiner 
hjUtwicklung  zeitweilig  hindert,  oder  ob  er  es  wirkhch 
verdaut  und  vernichtet,  und  wenn  vidlends ,  wie  so  oft 
bei  den  Phthisikern ,  schon  in  Folge  der  reichlich  ver- 
schluckten Sputa  Magenkatarrh  sic-h  entwickelt ,  so  steht 
dem  Uebertreten  des  \'irus  in  den  Darm  kein  wesent- 
liches Hinderniss  mehr  entgegen.  Hiei-  aber  wird  eine 
Infection  am  leichtesten  in  den  Regionen  erfolgen,  wo 
der  Darminlialr  lungere  Zeit  verweilt,  d.  h.  in  der  Ge- 
gend um  die  Ueocoecalklappe,  dem  unteren  lleum, 
dem  Coecum  und  Colon  adscendens;  die  höhern  und  tie- 
fern Darmabschnitte  sind  erst  in  zweiter  Linie  bedroht. 
Auch  lüsst  sich  unmittelbar  ableiten  ,  in  welchen  Theilen 
der  Darmwand  die  Tuberkulose  sich  etabliren  wird;  an 
denjenigen  Stellen  näiiilieli  .  wo  alle  aufgenommenen,  re- 
sorbirten  Substanzen  zuerst  aufgehalten  werden,  d.  h.  den 
lymphatischen  Apparaten  der  Darmwand,  den  isolirten 
und  agminirten  Follikeln:     .sie  sind  darum,    wie  be- 
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kiiiiiit  ,  (Irr  Sit/,  der  \'cik;isuii,i;<'ii  iiiid  diT  tiilx'rkiilriscii 
(Icsi-Iiw  ine  im  l);iiiiic.  ( iluiclizoiti^'  mit  iliiu'ii  (»der  wio 
dcr  in  dncii  (icfnluc  ci'ki-aidcrn  diiiiii  rincstlKMls  ilic  mc- 
siifaist'liLMi  IjV  iu|)  lidfü.si'ii .  widnciid  aiidcnithcils  die 
tuberkulösen  (iescliwiiro  dem  Viiiis  den  Hiiitritt  ins 
l't'urtadersystcin  ei'üil'nen  und  damit  dii'  l.clxT  ^(.'tahi'den ; 
wie  ausserordentlich  häutig;-  in  der  Tliat  die  Jx'bertuber- 
kcln  1)(M  den  Phtliisikcrn  sind,  weiss  Jeder  ,  der  sich  die 
Midie  genommen,  dies  Organ  in  allen  Fällen  chroniseher 
Tuberkulose  genauer  zu  untersuehen.  .Mit  dieser  Coni- 
bination  schliesst  der  Process  bekanntlich  so  häutig  ab, 
dass  sie  geradezu  das  klassische  Bild  (h-r  gewöhnlichen 
Lungen-Darnischwindsuidit  darstellt:  mitunter  indess  greift 
er  noch  weiter.  So  kann  direct  vom  Darme  aus  durch 
Verschleppung  des  Virus  auf  dem  AVege  des  Choledochus 
eine Gallengangtuberkulose  inducirt  werden;  häutiger 
und  jedenfalls  wichtiger  ist  das  Uebergreifen  der  Tuber- 
kulose von  tiefen  Darmgeschwüren  aus  auf  das  [Perito- 
neum. Andererseits  brauche  ich  wohl  kaum  zu  bemer- 
ken ,  dass  das  mit  der  Athmungsluft  in  den  Körper 
gelangende  Virus  auch  schon  unmittelbar  ohne  Intercur- 
renz  einer  Lungenerki-ankung  den  Kehlkopf,  resp.  die  Trachea 
inticiren  kann;  ein  Verhältniss,  das  den  Klinikern  längst 
als  sog.  primäre  Kehlkopfstuberkulose  bekannt  ist. 
Ist  in  den  vorstehend  geschilderten  Fällen  die  Er- 
krankung des  Digestionskanals  secundär,  so  kann 
letzterer  auch  die  Eingangspforte  des  Virus  bilden.  Dahin 
rechne  ich  vorzugsweise  die  Fälle ,   in    denen    man    eine 
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vi»rges('hritt(Mit'  Tul)erlnilt)se  des  Darnios  und  der 
Mesenterial  d  rii seil,  resp.  auch  des  Peritoneum  fin- 
det ,  bei  Integrität  oder  doeli  sehr  geringfüg-iger  Krkran- 
iamg  der  Lungen:  eine  Localisatiou  der  Tuberkulose,  die 
beim  Erwachsenen  freilieh  nur  ausnahmsweise,  desto  häu- 
tiger dagegen  bei  kleinen  Kindern  vorkommt  und  als 
Phthisis  mesaraiea  übel  genug  berüchtigt  ist.  Wes- 
liall)  gerade  kleine  Kinder  in  dieser  Hinsicht  so  gefährdet 
sind .  dafür  dürfte  die  ausreichende  Erklärung  in  den 
Experimenten  vonGerlach,  Klebs,Orth,  Baumgarten 
u.  A.  zu  tinden  sein ,  welche  die  innige  Verwandtschaft 
zwischen  dem  A'irus  der  Kinderperlsucht  und  dem  der 
menschlichen  'rul)erkulose  gezeigt  und  den  Xachweis  ge- 
t'ühi't  haben ,  dass  das  J*erlsuclitvirns  in  die  ^lilch  dei- 
erkrankten  Kinder  iil)ergelit.  ( )b  auch  die  Milch  tuber- 
kulöser Krauen  Träger  des  rulx'rkulösen  A'irus  sein  kann, 
ist  meines  AVissens  bislang  nicht  experimentell  geprüft; 
doch  dürften  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Einder- 
tuberkulose auf  der  einen,  der  Häutigkeit  künstlicher  Er- 
nährung (irr  Kinder  mit  Kuhmilch  auf  der  andern  Seite, 
schon  die  erwähnten  Thatsachen  den  Schlüssel  für  die 
Häutigkeit  primärer  Darmphthise  im  Kindesalter  abgeben. 
Uass  es  im  Uebrigen  für  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
im  Darmkanal  von  keiner  erheblichen  Bedeutung  ist,  ob 
das  Virus  mit  verschluckten  Sputis  oder  mit  geti'unkener 
Milch  autgenommen  wiid.  l)edarf  ebensowenig  besonderer 
Erwäiinung,  als  es  nöthig  sein  düifte,  hervorzuheben,  Avie 
sehr  die  öfters  beobachteten  Fälle  einer  hochgradigen  Ver- 
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k'asiin;^-  der  !\lr.s('ntfri;il(lriis('ii  Itci  kaiiiii  riki;iiikt<'iii  I);iiiiir> 
iiiiscrcr  Aiit'stclliiiii;  diis  Wurt  reden.  \' ielleieht  al)er  ist 
d;is  (iehiet  dei'  l"'iitterungstul)erl\ Illose  liucli  viel  i^TÖsscr. 
W'eiiiiisteiis  darf  die  l<Va_ii:e  \\n]\\  aiit'^-uworfeii  werden,  ol) 
iiielit  alle  die  s(ii;enanii1eii  serdpliiiiriseii  Kntziiii(liiiip;oii  (Un 
Lippen,  tier  .Mundhöhle  und  dos  Ilaehons  und  inslx'soiidero 
die  verkäsenden  Anseliwellun^vn  der  IIalsl\  niplidriisen, 
welche  hekauntlich  der  Seiophulose  den  Xaiiien  gegeben 
lialx'u,  einei-  direeten  Aufnahme  des  tul)erkulö,seii  Vii'iis 
mit  der  >.'ahruu^',  im  Wcs(jntlicliou  wohl  auch  liier  iii- 
feetiös(U"  Milch,  ihi'en   Ursprung  veivlanken. 

Kine  fernen^  wichtige  und  fiii'  unsere  l'Vagestellung 
schon  mit  Kiicksicht  auf  die  Sy|)hilis  heseuiders  intei'es- 
sante  Krankheitsgruppe  ist  die  Urogenitaltiiberkiilose. 
Eine  so  directe  Infection  durch  unmittelbare  Uebertragung, 
wie  bei  der  Syphilis,  wird  man  hier  frcMlich  nicht  erwar- 
ten diii-fen  —  wenn  schon  sie  nicht  uniniiglich  wäre. 
Denkbar  wäre  es  zum  Mindesten,  dass  ein  Mann  durch 
den  Coitus  mit  einei-  Fi-au,  die  an  Uterustuberkulose  lei- 
det, selbst  eine  Urethraltuberkulose  acquirirt ,  und  auch 
das  wäre  vielleicht  zu  erwägen,  ob  nicht  ein  Mann  mit 
Tuberkulose  der  Lungen  oder  eines  andern  Organes  mit- 
telst des  Samens,  falls  in  diesen  das  tuberkulöse  A'^irus 
übergeht ,  die  Krankheit  auf  die  (Tonitalschleimhaut  einer 
Frau  übertragen  kann.  Immerhin  sind  dies  gewiss  Aus- 
nahmefälle und  desshalh  unwichtig  gegenüber  dem  ge- 
wöhnlichen und  jedenfalls  ausserordentlich  viel  häufigeren 
Wege,  auf   dem    die    Urogenitaltuberkulose    entsteht.     In 
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der  Ke^-el  nainlicli  pflegt  sie  eine  A  usselieiduui;-«- 
krankluMt  zu  sein;  das  irii'endwo  aiit'i;cn()innu'ne  und  in 
den  Säften  des  Körpers  cireulirende  Virus  wird,  wie  weit- 
aus die  meisten  gelösten  oder  aiügescliAvemmten  fremden 
Substanzen  des  Blutes,  in  den  Nieren  ausgeschieden, 
und  zwar  zw^eifellos,  gleich  Zinnoberkörnchen,  Oeltropten, 
Milchkügelchen  und  punkt-  (»der  t'adenfiuniigen  Bacterien, 
durch  die  (ilomeruli.  Auf  diese  "Weise  gelangt  es  in  die 
Harnwege,  und  überall,  wo  es  daselbst  haften  bleibt,  kann 
es  den  Anstoss  ziu"  Entwicklung  von  Tuberkeln  gehen. 
Am  Häutigsten  geschieht  das  schon  in  den  offenen  Harn- 
kanälchen  der  Pyramiden,  resp.  den  jMierenkelchen ;  doch 
kann  auch  im  Nierenbecken,  im  Ureter,  in  der  Blase,  ja 
selbst  in  dem  Prostataabschnitt  der  Urethra  die  Tuberku- 
lose zum  AnsbrucJi  kommen.  Denn  nur  dieser  erste 
Ausbruch  bedarf  der  Erklärung;  ist  der  einmal  erfolgt, 
so  ist  in  dem  zusammenhängenden  Kanalsystem  dieser 
Organe  die  AVeiterausbreitung  direct  gegeben.  So  kriecht 
denn  die  Tul)erkulose ,  am  leichtesten  in  der  Richtung 
des  Harnsti'omes,  gelegentlich  aber  auch  diesem  entgegen, 
conti nuirl ich  oder  auch  mit  Ueberspringung  einzelne]'  Ab- 
schnitte, von  dem  Nierenbecken  auf  den  Ureter,  von  da 
auf  die  Harnblase,  dann  zuweilen  auf  den  zAveiten  Ureter 
und  diesen  hinauf  bis  zur  Niere ,  häutiger  aber  auf  die 
Urethi'a;  Ix'im  Mann  wird  nun  die  Prostata  ergriffen,  von 
hiei-  aus  dui-cli  die  Ductus  ejaculatorii  die  Samenblason 
und  weiterhin  Vas  deferens,  Epitlidymis  und  Hoden;  auch 
kann     der    Process    an    der    Kreuzungsstelle    direct    vom 
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lirtcr  Hilf  (las  \'iis  (h'trrcns  übergreifen,  lici  der  I-Vaii 
hat  (lif  ci^i'iitlii'lic  iiiu|)(ictiscli('  'riilx'ikiilusc  denselben 
\  cilaiit';  tili'  t\'\i'  \veil)lu'li('  ( icnitaltiilH'i'kulose  dagegen, 
dcrt^Mi  Sit/,  Ja  iKicIist  sclton  die  \'aL;ina.  id)('i-\viefi:end  häufip^ 
(laü^e^en  die  Tuba  und  in  /weiter  Lini(>  die  Uterus- 
scldcindiaiit  ist,  macht  die  anatuniisclic  AiKH'dniin^  der 
Tlieile  eine  dircctc  b'di'tlcituiii;'  von  den  llai'nwcjjfon  aus 
sehr  iinwahrscheiidich.  Der  Ziisaniinenliani;-  |)tl<'f,^t  auch 
ein  anderer  zu  sein.  In  d(T  sehr  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  gelangt  das  \'ii-ns  in  die  Tuba  vom  Perito- 
neum ans,  das  man  l)ei  weiblicher  (renitaltuberkulose 
höchst  selten  frei   von  Tuberkeln  findet. 

Ergiebt  sich  demnach  aus  einer  genauern  Analyse, 
dass  die  IJrogenitaltuberkulose  nur  ganz  ausnahmsweise 
die  wirklich  primäre  ^fanifestirung  der  Tuberkulose  ist, 
so  kann  man  das.seibe  nicht  von  einigen  andern  Locah- 
sationen  sagen.  Von  der  Meningeal tuberkulöse  z.  B. 
soll  nicht  bestritten  werden,  dass  man  auch  abgesehen 
von  den  chronischen  Phthisikern  ,  bei  denen  die  Hirn- 
hauterkrankung nur  die  Katastrophe  beschleunigt,  ge- 
w()hnlic.h  noch  diese  oder  jene  kleine  Lungen-  oder 
Ürüsenheerde  in  den  Leichen  der  an  der  Meningitis  Ver- 
storbenen findet.  Indess  ist  dies ,  insbesondere  bei  den 
Krkrankungen  der  Kinder,  keineswegs  constant,  und  über- 
dies ,  wie  soll  man  sich  die  Wanderung  des  Virus  von 
derlei  entfernten  Heerden  gerade  in  die  Pia  mater  vor- 
stellen? Mir  erscheint  es  entschieden  wahrscheinlicher, 
dass  das  Virus  auf  einem  directeren  Wesre    in  die  Hirn- 
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haut  gerätli,  uiul  wenn  aiu'li  eine  Yernuithunti-,  'l^'i'  A^'ei- 
gert  eine  Zeit  lang  nai-ligegangen  ist,  dass  nainlicli  die 
obere  Nasenhöhle  mit  den  die  Siebbeinplatte  duivlisetzen- 
deii  Kanälen  die  Eingangspforte  zur  Scliädelhöhle  füi-  das 
Virus  bilde,  bisher  sich  nicht  hat  veriticiren  lassen,  so 
ist  dies  doch  nicht  der  einzig  mögliche  Weg,  auf  dem  die 
l^ia  erreicht  werden  kann.  Fast  noch  räthselhafter  dün- 
ken mich  l)islang  die  primäi'en  Tuberkulosen  der 
Knochen.  Freilich  nit-lit  jede  spitzwinklige  Kyphose  ist 
tuberkulös ,  und  nicht  jede  eingedickte,  weisse  Exsudat- 
masse ,  welche  die  Lücken  eines  cariöseu  Wirbels  aus- 
füllt, ist  infectiös;  denn  Eitereindickung  und  Yerkäsung 
ist  ja  nicht  dasselbe  und  vollends  haben  wir  Yerkäsung 
und  Yerkäsung  unterscheiden  gelernt.  Aber  es  bleiben 
doch  noch  etliche  Fälle  von  unzweifelhaft  tuberkulöser 
Caries  übrig,  und  auch  von  den  fungösen  Gelenkent- 
zündungen wissen  wir  ja  jetzt,  dass,  wenn  auch  nicht 
alle,  so  doch  sicherlich  sehr  viele  von  ihnen  tuberkulöser 
Xatur  sind.  Und  gerade  solche  Erkrankungen  werden 
nicht  zu  selten  bei  Individuen  beobachtet,  bei  denen  auch 
tlie  sorgfältigste  khnische,  resp.  anatomische  Untersuc-hung 
keine  erheblichen  anderweiten  Locahsationen  der  Tuber- 
kulose aufzudecken  vermag!  Dass  aber  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  dieser  Fälle  ein  Trauma  der  betreffenden 
Region  dem  Ausbruch  der  Tuberkulose  vorausgegangen, 
ist  zwar  unleugbar,  indess  wenig  geeignet,  den  Hergang 
verständlich  zu  machen.  Ein  Trauma  kann  ja  .  wie  auf 
der    Jland    lieüt ,     nicht    dci-     cutanrn     odeJ'     subcutanen 
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Iinpt'mi:^-  mit  liilicrkiiliisiT  Siil).st;mz  an  die  Seite  f^osctzt 
werden,  und  die  Ann.diine  ist  dessliall»  diiiidians  unstatt- 
luit't  ,  dass  das  Ti-annia  an  sich  die  Tuliei'icnldse  köniio 
horvor^ei-uten  liahen.  S(»vi<d  \v\\  sehe,  bleibt  kaum  etwas 
anderes  üi)ri^- ,  als  die  Aniiahinc.  dass  das  von  irf^oiid 
woliei-  in  den  Kiii|)er  ^a'laiig'te  und  im  lilutc  vielleicht 
mit  den  Hliitkörperclien  oircnilirende  Vifu.s  am  Orte  des 
Tranma  von  den  in  lM)li;-e  der  tiauniatisclien  Kntzündunff' 
diirchliissiif;'  i^cwordenen  (ietassen  ixüchlich  exsudii't.  cxti'a- 
vasiit  werde:  eine  Annahm(%  welche,  wenn  ich  nicht  ii'i'e, 
in  den  Krtahruiiii-en  ühei-  Zinnober-  u.  a.  Körnchen  ,  die 
ins  Blut  infundirt  wurden,  eine  gute  Stütze  findet. 

Mehrmals  ferner  haben  wir  schon  einen  Punkt  be- 
rührt, der  (li(>  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  im  Or- 
ganismus in  einer  ganz  besondern  Weise  ermöglicht,  näm- 
lich den  Transport  des  Virus  im  Blutkreislauf. 
Dass  das  tuberkulöse  Virus,  mag  es  in  den  Lungen,  im 
Darm  oder  wo  immer  sonst  aufgenommen  sein  , .  fi'üher 
oder  später  in  die  Circulation  gerathen  und  von  hier 
überall  hin  vorschleppt  werden  wird,  braucht  nicht  erst 
bewiesen  zu  werden.  Für  gewöhnlich  geschieht  indess, 
von  der  Leber  abgesehen ,  eine  Verbreitung  auf  diesem 
Wege  nicht,  weniger  wohl,  weil  es  noch  besonderer  Be- 
dingungen bedüifte  ,  um  von  den  Oefässen  aus  eine  In- 
fection  der  Umgebung  zu  bewerkstelligen ,  als  weil  die 
jeweilig  circuUrende  Menge  des  Virus  dazu  nicht  gross 
genug  ist.  Unter  besonders  günstigen  Umständen  aber 
kann  es  üorade  auf  diesem  We"-e  zu  tuberkulösen  Loca- 
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lisationen  kommen,  die  an  p]nttenuing-  vom  primäi-en 
Heerde  den  typischesten  metastatischen  Entzündungen 
und  CJesch\viLlsten  in  nichts  nachstehen.  Auf  solche 
metastatische  Tuberkel  stösst  man  in  den  Leichen 
der  gemeinen  Phthisiker  das  eine  Mal  im  Hirn  ,  ein  an- 
deres ^[al  in  einem  Knochen,  dann  wohl  im  Hoden  oder 
der  Nebenniere,  der  Schilddrüse  oder  der  Milz.  Rechnet 
man  endlich  zu  alledem  noch  die  vielfachen  im  Obigen 
nicht  besprochenen  Möglichkeiten  der  localen  Weiterinfec- 
tion,  z.  B.  vom  Peritoneum  auf  die  ]Milz  oder  durch  die 
Lymphbahnen  des  Zwerchfells  auf  die  Pleura ,  von  der 
Pleura  auf  den  Herzbeutel  und  von  da  auf  das  Herz- 
tleisch,  von  der  Pia  mater  auf  die  Dura  etc.,  so  kann  es 
wahrlich  nicht  überraschen,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine 
ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Oi-ganen  tuberkulös  ist, 
und  nur  sehr  wenige  Theile  existiren,  in  denen  man  bei 
genauer  Untersuchung  keine  Tuberkel  findet.  Dazu  be- 
darf es  freilich  bei  dem  in  der  Regel  langsamen  Fort- 
schreiten des  Processes  meistens  eine  beträchtUche  Zeit, 
der  Art,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  chronischen 
Phthisiker  friüier  der  Krankheit  zu  erliegen  pflegt,  ehe 
sie  eine  solche  Verbreitung  gefunden. 

Nun  aber  giebt  es  gewisse  Fälle  von  Tuberkulose, 
welche  dadurch  in  höchst  auffälliger  Weise  ausgezeichnet 
sind,  dass  die  Krankheit  nicht  blos  sehr  zahh'eiche  Organe 
des  Körpers  ergreift,  sondern  dass  dies  obendrein  in  sehr 
kurzer  Zeit,  selbst  im  Zeiträume  von  nur  wenigen  AVochen 
geschieht:    es  ist    dies    diejenige    Form    der    Tuberkulose, 
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wcIcIh-  111,111  als  a  1 1  i;ciii  ei  MC  aciitf  .M  i  I  i  a  it  ii  Itcrk  ii  |  uso 
/.u  Ix'/cicIiiH'ii  |)tl('i:t.  Ihr  \'cilialt('ii  ist  in  der  Tliat  su 
aliwricliciul  Non  ilciii  i^cuidiiiliclH'ii  XCilaiil'  dci'  Tiilx'ikii- 
Insc  ,  (lass  seit  laii,i;'e  scIkiii  die  l'atli(il(i^(,'ii  sicjl  beiiiülit 
lialx'ii,  ilit'  (iriindc  fiii'  dicsr  Bcsoiidci-Iicitcii  aiitziuleckcii. 
üiitcf  ficii  iiiaiiiii,i;t'aclicii  liiiisiclillicli  dieser  Ki'anklioit  er- 
somieiieii  Tlienrieeii  ist  keine  lebhafter  disciitirt  wordfüi, 
als  die  Aiit'stelliiiii;'  liuhrs.  wonach  nt'heu  den  diversen 
.Miliartul)erkeln  iiiunei'  ein  älterer  käsigei'  Heerd  im  Kür- 
|)ei'  existire.  der  L;-e\vissei'niassen  den  Ausganf^-spunkt  der 
acuten  Kriij)ti(in  bilde.  Heutzutage  ist  freilich  für  den- 
jenigen, der  in  der  Tuberkulose  überhaupt  eine  Infections- 
kranklieit  erkennt,  jene  Fonnulining  bedeutungslos,  da 
wir  den  Käseheerd  doch  mir  dann  mit  der  Tuberkulose 
in  Verbindung  bringen  würden,  wenn  er  selbst  schon  ein 
Product  des  Virus  ist.  Xiclit  die  infectiöse  Natur  dei* 
Knötchen  ist  ja  für  uns  in  Frage,  sondern  lediglich  woher 
es  komme,  dass  in  diesen  Fällen  das  Virus  in  so  kur- 
zer Zeit  so  ungemein  zahlreiche  Knötchen  her- 
vorgerufen hat.  Dies  kann,  soviel  ich  sehe,  seinen 
(irund  nur  darin  haben,  dass  grosse  Mengen  des  Virus 
in  kurzer  Frist  in  die  allgemeine  Säftecirculation  gelan- 
gen, und  der  ganze  Verlauf  der  acuten  allgemeinen  Miüar- 
tuberkulose  würde  am  ehesten  verständlich  sein  ,  wenn 
sich  zeigen  Hesse,  dass  in  diesen  Fällen  die  Gelegenheit 
zu  einer  verhältnissmässig  raschen  Ueberschwemmung 
des  Gefässsystems  mit  Virus  vorhanden  ist.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  nun  von  grossem  Interesse,  dassPonfick 
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in  Füllen  von  acuter  Miliai'tubefkuluse  eine  Tuberku- 
lose und  käsige  Tnfilti'ation  des  Ductus  tlioi'a- 
cicus  beobachtet  hat.  Docli  düifte  dies  nur  ein  seltenes 
Vorkommniss  sein,  wenn  ich  wenigstens  daraus  schliessen 
ilarf,  dass  ich  in  den  seit  Ponfick's  Mittheilung-  ver- 
flossenen drei  Jahren  nur  in  drei  Fällen  von  acuter  Mi- 
liartuberkulose eine  Erkrankung  des  Ductus  coustatiren 
konnte ,  und  ich  glaube  desslialb ,  dass  für  unsere  Frage 
ein  anderes  Vcrhältniss  noch  wichtiger  ist ,  auf  welches 
Weigert  kürzlich  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Er 
hat  nämlich  in  mehreren  Fällen  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  eine  Tuberkulose  der  Blutgefässe  der 
Lungen,  und  zwar  sehr  characteristisch  der  Lungen- 
venen, gefunden,  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  von 
einer  benachbarten  tuberkulösen  AfFection  der  Pleuren, 
der  Bronchialdrüsen  oder  des  Mediastinum  der  Process 
auf  die  Wand  einer  grösseren  Lungenvene  übergegriffen, 
und  nun  in  das  Lumeji  der  letzteren  eine  ganz  volumi- 
nöse käsige  Masse  hineinragte.  Weitere  Untersuchungen 
müssen  darüber  entscheiden ,  ob  in  andern  Fällen  von 
acuter  MiliartultcrkuJose  noch  andere,  bisher  unbekannte 
Localisationen  des  Processes  eine  bedeutsame  Rolle  spie- 
len; soviel  lässt  sich  aber  schon  heute  sagen,  dass  mit 
dem  Nachweis  der  Tuberkulose  des  Brustgangs  und  be- 
sonders der  Lungenvenen  die  postulirte  rasche  üeber- 
schw^emmung  des  Gefässsystems  mit  Virus  begreiflich  ge- 
worden und  die  acute  ^riliartul)erkulose  dadurch  viel  von 
ihrer  Räthselhaftigkeit  verlort -n   hat. 
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i)t'n  (lireoteston  Ooijensat/  zur  ariitfn  all_i,'cmoineil 
Miliaituberkulosc  hililiii  <lit'it'iiii,'eM  Fälle,  in  deiK-n  die 
Kranklieit  auf  ein  oder  ducli  selir  wenige  Organe 
beschränkt  ist  und  bleiin.  Snlclie  Fälle  sind  so  selten 
eben  nicht.  Junge  Mensclien,  die  im  Uebrigen  vollstän- 
dig gesund  .  eine  oder  ein  paai-  käsige  Drüsen  am  Halse 
tragen,  gehören  besonders  in  gewissen  Gegenden  zum 
täglichen  Brot  der  chirurgischen  Kliniken.  Andererseits 
findet  sich  öfters  gerade  in  den  Leichen  von  Greisen, 
z.  B.  der  Insassen  von  Sieehenhäusern,  die  an  chronischer 
Arteriosklerose  oder  auch  an  irgendwelchem  Hirnrücken- 
mm-ksleiden  etc.  zu  Grunde  gegangen  sind,  nur  in  einem 
einzigen  Lungenlappen  oder  einer  Pleura  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Tuberkeleruption.  Dann  gehören 
hierher  die  ziemlich  zahlreichen  Fälle  von  fungös-tuber- 
kulöser  Gelenkentzündung  bei  sonst  ganz  gesunden  Indi- 
viduen ,  welche  für  unsere  Frage  gerade  dadui'ch  beson- 
ders interessant  geworden  sind,  weil  sie  den  Anlass  zu 
der  Bezeidmung  ..locale  Tuberkulose"  gegeben  haben. 
Allerdings  kann  ich  Tolkmann  darin  niu-  zustimmen, 
dass  dieser  Xame  kein  glücklich  gewählter  war.  Wie 
viele  Organe  müssen  denn  ergriffen  sein .  damit  man  im 
Gegensatze  zur  localen  von  echter  Tuberkulose  sprechen 
kann?  Bei  einer  örtlich  fortschreitenden  Infectionskrank- 
heit.  wie  der  Tuberkulose,  kann  es  für  die  Diagnose  in 
der  That  darauf  gar  nicht  ankommen .  wie  weit  dieselbe 
fortgeschritten  Lst,  sondern  nur,  ob  sie  überhaupt  fort- 
schreitungsfähig,    d.  h.    infectiös    ist.     Entweder    sind 
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die  Knötchen  und  die  Käsemassen  tuberkulös,  oder  sie 
sind  es  nicht.  Darüber  entscheidet  massgebend  nicht  der 
Sitz  und  (Ue  Menge  der  Knötchen,  sondern,  wenn  Zweifel 
obwalten,  das  Experiment,  und  dieses  luit  aiu-h  für  die 
locale  Tuberkulose  längst  positiv  entschieden.  In.sbeson- 
dere  verfüge  ich  nicht  blos  hinsichtlich  der  scrophulösen 
Halsdrüsen,  sondern  auch  der  fitngösen  Massen  tuberku- 
löser Synovitis  über  mehrfache  ausgezeichnet  erfolgreiche 
Versuche  mit  theils  dem  gewöhnlichen,  theils  etwas  ver- 
längertem Incubationsstadium.  und  auch  König  giebt  an. 
durch  Impfung  fungöser  Gelenkwucherungen  Tuberkulose 
bei  Kaninchen  erzeugt  zu  haben. 

Doch  scheint  mir  die  Thatsache ,  dass  die  Tuberku- 
lose trotz  ihrer  eminenten  Infectiosität  zuweilen  „local'', 
d.  Ji.  auf  ein  Organ  beschränkt  bleibt,  so  auffällig  oder 
gai-  einer  Erklärung  unzugänglich  nicht  zu  sein.  AVer 
kann  wissen,  ob  nicht  die  locale  Tuberkulose  der  Greise 
lediglich  durch  deren  Ableben  am  Weiterschi'eiten  gehin- 
dert worden?  Auf  die  Kürze  der  Lebensdauer  wird  man 
freilich  bei  den  Menschen  mit  scropluüöseu  Halsdilisen 
nicht  recurriren  dürfen  ,  die  ja ,  selbst  Avenn  die  Drüsen 
nicht  exstü-pirt  werden ,  oftmals  viele  Jahre  und  Jahr- 
zehnte von  aller  Plithise  verschont  bleiben.  Aber  man 
wolle  das  Eine  nicht  vergessen,  dass  nämlich  die 
tuberkulöse  Infection  vom  menschlichen  Organismus 
auch  überwunden  werden,  d  h.  heilen  kann.  In  wel- 
cher Weise  dies  geschieht ,  darüber  sind  wir  vermöge 
unserer  Unbekanntschaft  mit  den  Eigenschaften    und  der 
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liidldi^ic  des  tiilMTkiilt>sfii  \'iiiis  /.iir  Zeit  nicht  iintcr- 
i'iclitct  ,  lind  ('S  n\A'^  dalici-  cinfni  -Icdcn  iilicrlasscn  l)lt'i- 
licn,  nl)  (T  sich  hcljcr  vurstcHcn  will,  dass  (his  Vii'us  V(jin 
Kiiipci-  ausgeschieden  w  ird  .  oder  dass  es  soiin'  Kntwick- 
lini^s-  und  Koitptlanziin^stähijikcit  eiiibiisst  udcr  A.  ni. 
An  d('i-  Ik'iluii^'sni(ii;-Iichk('it  alx'i'  kann  nicht  im  (icrinj;- 
stcn  gezweifelt  wei-den.  .Viicli  kennt  die  |»atliul(ii;ische 
Anatemie  ja  längst  sclmn  einiTseits  in  i\i-\-  \' !■  rk  re  i  d  n  n  i;', 
andererseits  in  der  \' e  r  ii  a  r  l)ii  ni;-  nach  Krweichun^-  und 
Ulceratiun,  dit'  Ausgiinge  unzweifelhaft  tuherknlTiser  l'm- 
cesse.  Bis  es  tiber  zu  diesen  Endausgäiigen  kuniiiit,  kaiui 
sehr  verscliieden  lange  Zeit  vei'gehen  ,  und  inzwischen 
bleiben  die  Produete  der  ursprünglieiien  Infectiun  in  ihi-er 
wenig  veründeiten ,  chaiacteristischen  Beschaffenheit  be- 
stehen,  (ihne  dass  nun  neue  Tuberkel  udei'  Verkäsungen 
in  anderen  Oi'ganen  sich  entwickeln.  AVeni  es  aber 
schwer  glaublich  scheinen  sollte,  dass  der  Effect  dei-  In- 
fection  über  die  Eingangspforte  und  vielleicht  die  näch- 
sten Lymphdrüsen  nicht  hinausgehen  würde,  den  erinnere 
ich  an  die  Syphilis.  Wie  oft  geschieht  es  hier  bei 
zweckmässiger  Behandlung,  mitunter  indess  auch  ohne 
diese,  dass  auf  das  Hautexanthem  und  vie-Ueiclit  die 
Rachenerkrankung  kein  andeiei'  specihscher  Aüect  erfolgt! 
Vollends  sind  nuch  ungemein  viel  zahlreicher  die  Fälle 
von  specifischer  Infection,  bei  denen  sich  zwar  ein  locales 
Geschwür  und  allenfalls  eine  Inguinaldrüseiianschwellung 
oder  Vereiterung  ausbildet,  der  übrige  Organismus  aber 
völlij'-  verschont  bleibt.     Ob   wirküch   dieser  letzten  Kate- 
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gurie  vi)!i  Erkrank II ii^cii  ndcr  dein  sd^riiaiinton  ..weichen" 
Schanker  »»in  amleres  ^'il•ns  zu  (irunde  liei:t.  als  dem 
„harten"  mit  conseciitiver  coiistitutionollor  Syphilis,  in 
diese  einstmals  so  brennende  Streitfrage  einzutreten,  finde 
ich  hier  um  so  weniger  Veranhissung,  als,  wenn  ich  mich 
nicht  täusche,  die  Zahl  der  üualisten  im  Laufe  der  Jahre 
immer  kleiner  gCAvorden  ist.  Die  Erfindung  des  Chancre 
mixte  hat  ja  allein  schon  zur  (ienügc  dokumentirt.  auf 
wie  schwachen  Füssen  die  rein  dualistische  Anschauung 
steht,  die  meines  Wissens  unter  den  pathologischen  Ana- 
tomen niemals  Anhänger  gehabt  hat.  Entspricht  aber 
die  monistische  Lehre  den  Thatsachen  und  existirt  wirk- 
lich nur  ein  einziges  syphilitisches  Virus,  nun,  so  ist  die 
Analogie  mit  der  Tuberkulose  in  der  That  eine  sehr  weit- 
gehende. Das  Ulcus  specificuni  ohne  .secundäre  Erkran- 
kung des  Körpers,  in  der  Kegel  also  der  weiche,  zuweilen 
aber  auch  ein  harter  Schanker,  entspricht  der  localen 
Tuberkulose ,  z.  D.  der  fungösen  Gelenktuberkulose ,  der 
Halsscrophulose,  während  die  constitutionelle  Syphihs  dem 
correspondirt,  was  wii-  unter  der  gewöhnlichen  mehr  oder 
weniger  allgemeinen  Tuberkulose  verstehen,  und  was  wir 
sicherlicii  mit  eben  so  gutem  Recht  als  constitutio- 
nelle Tuberkulose  bezeichnen  könnten. 

Aber  noch  einen  andern  Umstand  giebt  es,  um  das, 
wenigstens  zeitweilige,  Localbleiben  der  Tuberkulose  ver- 
ständlich zu  machen.  Von  der  Syphilis  steht  es  seit 
lange  nur  zu  fest .  dass  das  völlige  Verschwinden  eines 
specitischen  Attects  keine  absolute  Sicherheit  tiu'  (Me  Hei- 
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hing'  gcwiUiil.  tias.s  \  iclinclir  nucli  ii;i(|i  .hilncii  .  dliiic 
Iiitciciiricnz  einer  /weiten  Inf'ectiun,  ein  neuer  Aifect  die 
Kiii'tihiner  <|es  N'iiiis  im  nrn;inisniiis  (|nkiinientii-en  kjinn. 
AVorin  (\r\-  (liunil  für  diesen  /.nweileii  .>o  laiigdiinei-nden 
Stillstand  der  Kiaidslieit  /n  snelien,  ist  treilicli  nicht  be- 
kannt; dticli  hat  es  mir  immer  phiiisihlei'  j^eschienen,  dass 
diese  Latenz  nicht  aus  einer  zeitweiligen  Tn Wirksamkeit 
(h's  \'irus,  sondern  aus  einer  erhtihten  Widerstandsfähig- 
keit (U's  l)et'anenen  Organismus  erklärt  werden  müsse. 
Niclit  anders  verhalt  es  sich  mit  der  Tuberkulose.  Ich 
spreche  hier  nicht  \(in  der  Empfänglichlveit  für  das  tuber- 
kulöse Virus  überhaupt.  Dass  unser  Geschlecht  für  letz- 
teres im  hohen  Grade  empfänglich  ist,  darüber  geben  die 
Moi-talitätslisten  aller  Orten  nui'  zu  deuthche  Auskunft, 
und  es  dürfte  sich  schwer  ausmachen  lassen  ,  ob  es,  wie 
Volkmann  meint,  darin  vom  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen übertroften  wird.  Interessanter  ist  es  viel- 
leicht,  dass  nicht  alle  menschüchen  Individuen  gleich 
empfänglich  sind.  Doch  handelt  es  sich  hiei',  wie  gesagt, 
nicht  luu  diese  primäre  Empfänglichkeit,  sondern  um  die 
Empfänglichkeit  für  die  Ausbreitung  des  Virus  im  Kör- 
per, resp.  die  Widerstandsfähigkeit  des  letzteren 
gegen  das  Weiterschreiteu  des  Virus.  Dass  in 
dieser  Beziehung  sehr  grosse  individuelle  Verschieden- 
heiten vorkommen ,  darüber  gestatten  che  Impf\'ersuche 
keinen  Zweifel.  Wenn  man  einer  Reihe  von  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  gleich  grosse  Stücken  aus 
einer  und  derselben  verkästen  Lymphdrüse  in  die  Bauch- 
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höhle  oder  in  die  vordere  Kaininer  l)ringt,  so  tritt  zwar 
der  erste  Ausbruch  doi-  Tul)erkiiIose  bei  allen  in  an- 
nähernd gleicher  Zeit  und  sehr  übereinstimmender  Form 
auf,  der  weitere  Verlauf  des  Processes  aber  zeigt  die 
flenkl)ar  grössten  Ungleiehhoiten.  Ein  Thier  erliegt  be- 
reits nach  fünf  Wochen,  und  bei  der  Section  findet  man 
in  fast  allen  Organen,  Bauchfell,  Leber,  Milz,  Lymph- 
flrüsen,  Lunge,  Aderhäuten  etc.  Knötchen  oder  Verkäsun- 
gen; ein  zweites  lebt  über  zwei  Monate,  ein  drittes  selbst 
ein  Vierteljahr  und  darüber;  bei  diesem  sind  ausser  dem 
Auge  die  Lungen  fast  vollständig  von  Tuberkelmasse  in- 
filtrirt,  bei  jenem  der  Athmungsapparat  fast  ganz  ver- 
schont geblieben,  dagegen  der  Unterleib  aufs  Reichlichste 
in  allen  seinen  Organen  durchsetzt;  bei  einem  vierten 
endlich  geht  zwar  das  Auge  durch  käsige  Panophthalmitis 
zu  Grunde,  indess  bleibt  das  Thier  im  Uebrigeu  vollstän- 
dig gesund,  es  magert  nicht  ab,  frisst  gut,  bewegt  sich 
kräftig  und  hurtig,  und  wenn  es  nach  vielen  Monaten 
getödtet  wird,  findet  sich  nirgends  ausserhalb  des  Auges 
ein  tuberkulöser  Aftect.  Wenn  hiernach  das  Virus  zwar 
bei  jedem  Thiere  haftet  und  sich  ansiedelt ,  dessenunge- 
achtet aber  bei  den  verschiedenen  Exemplaren  die  Organe 
in  so  ungleicher  Zahl  und  Zeit  angreift,  was  anders  soll 
davon  die  Ursache  sein,  als  die  individuellen  Eigenthümhch- 
keiten  der  einzelnen  Thiere  und  ihrer  Organe  und  Gewebe? 
iSicherlich  giebt  es  auch  unter  den  Menschen  analoge 
Differenzen,  d.  h.  wälireiul  bei  den  Einen  das  Virus  überall, 
wohin  es  im  Körper  gelangt,  sich  einnistet  und  eine  tu- 
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berkulöse  AfFcctiun  zu  W^p-  lniii^^t,  ,i;<'liiint  es  Ix-i  Andcni 
flcni  N'iiMis  mir  schwer  und  in  ni.inclit'n  Organen  gar 
nicht,  sich  testzusetzen,  »he  'l'uberkulosc  hh'iht  desshalb 
l)ci  ihnen  mehr  oder  weniger  hinge  Zeit  ,,lucal'\  Will 
Jemand  diese  ungleiche  Widerstandsfäliigkeit  gegen  die 
Ausbreitung  des  Virus  als  einen  Ausfhiss  der  Consti- 
tutidu  des  Individuum  ansehen,  so  habe  ich  nichts  (hi- 
wider;  nur  w  (ii-de  ich  (>s  nicht  für  eine  besonders  glück- 
liche Ausdrucksweise  halten,  wenn  man  auf  Grund  dieser 
Ungleichheiten  eine  vorhandene  oder  nicht  vorhandene 
Disposition  zur  Tuberkulose  formuliren  wollte.  Von 
einer  Disposition  zur  Cholera  odci-  zum  Scharlach  spricht 
Niemand,  obwohl  aucli  während  der  schwersten  und  lang- 
wierigsten Epidemie  immer  nur  ein  Bruchtheil  der  Be- 
völkerung eines  Ortes  ergrifien  wird ,  d.  h.  unzweifelhaft 
viel  weniger,  als  in  den  directen  Bereich  des  Contagium 
gekommen  sind.  In  der  That ,  wie  viel  Zufälligkeiten 
können  dabei  im  Spiele  sein,  dass  nicht  Jeder,  der  mit 
dem  ganz  gewiss  ungemein  verbreiteten  tuberkulösen  Gift 
in  Berührung  geräth,  auch  wirklich  tuberkulös  wird!  Auf 
der  einen  Seite  sind  uns  die  Eigenschaften ,  die  Lebens- 
schicksale und  die  Beding  .ngen,  unter  denen  das  Vii-us 
wirksam  wird,  noch  völlig  unbekannt;  wer  kann  anderer- 
seits sagen ,  wie  gross  und  besonders  wie  ungleich  die 
Fähigkeit  der  verschiedenen  Menschen  ist ,  das  bereits 
aufgenommene  Virus  wieder  auszuscheiden ,  resp.  im 
eigenen  Organismus  zu  zerstören?  Alle  Menschen  in 
ihrem  Verhalten  gegen    das    tuberkulöse  Gift    als   gleich- 
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artig  aiizusi'lit'iK  daran  dciikc  ich,  wie  man  sieJit,  iJiircli- 
aus  nicht,  und  ebenso  wen  ii;-  liin  ich  gemeint,  die  grössere 
oder  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  jenes  mit 
grösserer  oder  geringerer  Körperstärke  zu  identlticiren; 
denn  wer  Avüsste  nicht,  dass  oft  genug  die  allerschwäch- 
liclistcn  Menschen  frei  bleiben  von  Tuberkulose,  während 
nicht  minder  oft  Männer  von  wahi-liaft  athletischer  Mus- 
kulatui'  und  Knochenbau  sogar  in  sehr  kurzer  Zeit  der 
Phthise  erliegen?  Doch  alles  dies  sind  Erwägungen,  die 
sich  mehr  oder  weniger  bei  jeder  Infectionskrankheit 
wiederholen;  denn  so  einfach,  wie  bei  den  Reactionen 
der  Physik  oder  Chemie,  liegen  die  Dinge  in  der  Patho- 
logie nicht.  Worauf  es  beruht,  dass  das  Gift  der  Tuber- 
kulose vermuthlich  nicht  bei  allen  Individuen,  die  in 
seinen  Bereich  kommen ,  haftet  und  jedenfalls  nicht  bei 
Allen  sich  weiterentwickelt,  das  muss  Gegenstand  fernerer 
Untersuchung  sein,  und  ich  würde  die  Aufstellung  einer 
tuberkulösen  Disposition  oder  Prädisposition  schon  um 
desswillen  beklagen ,  weil  ein  derartiger  Begrifl"  nur  zu 
sehr  geeignet  ist,  die  Vorstellung  zu  erwecken ,  als  habe 
man  es  hier  mit  einer  gegebenen ,  jenseits  der  (xrenze 
wissenschaftlicher  Untersuch  ungsniöglichkeit  belegenen 
Grösse  zu  thun,  und  desshalb  von  weiteren  Forschungen 
eher  abschreckt,  als  zu  denselben  einladet. 

Freilich  ist  der  Glaube  an  die  Existenz  einer  Dis- 
position zur  Tuberkulose  sehr  viel  älter,  als  die  ganze 
Infectiouslehre,  und  er  muss  sich  demiuich  noch  auf  an- 
dere Gründe  stützen,  als  lediglich  auf  die  ungleiche  Em- 
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pl'aiii^Liclikcit  ilrr  (li\ eisen  Individuen  tiir  d;i.s  N'irns.  Duell 
liiilien  ni;nielie  der  iinseheinend  besten  Stiit/cen,  iinf"  denen 
diese  Ansidiiinnn;;'  hiisirte,  vor  einer  vornrtlieilsidsen  Kritik 
nicht  Stand  ^diidten.  Wäre  es  wirUidi  l)e^q'iindet,  was 
tViiliei  all,t;-eniein  angenommen  wnrdi-  ,  dass  jed(!s  einge- 
dickte Kxsndat.  jode  verschleppte  Bronchitis,  Jede  irgend- 
wie entstandene»  lAingenontzündinif^  Ansf^an^spunkt  dei- 
Tnherknidse  uerdc^n  kann,  so  wän,'  die  Pfäsntn|iti(in  w(dd 
gerechtfertigt,  dass  die  Menschen,  hei  denen  solche  Knt- 
zündungen  statt  des  gewöhnUchen,  ungleich  harmloseren, 
einen  so  malignen  Vorlauf  einschlagen,  in  ihrer  Constitu- 
tion sich  von  dan  übrigen  unterscheiden  ,  dass  sie ,  kurz 
gesagt ,  zu  einem  derartigen  Schicksal  prädisponirt  sind. 
Heutzutage  aber  sehen  wir  die  Sache  ganz  anders  an. 
"Wenn  eine  Pleuritis  nicht  zur  Resorption  gelangt,  son- 
dern sich  hinschleppt  oder  gar  recidivirt,  und  hinterher 
die  unzweideutigen  Zeichen  einer  Lungentuberkulose  zum 
Vorschein  kommen ,  so  zweifeln  wir  nicht  mehr  daran, 
dass  die  Pleuritis  von  Anfang  an  eine  tuberkulöse  ge- 
wiesen. Ebendasselbe  gilt  von  der  Bronchitis  und  der 
Pneumonie,  ebendasselbe  auch  von  den  Lymphdrüsen- 
schAvellungen ,  die  sich  in  die  käsigen  Tumoren  der 
Scrophulose  umwandeln.  Denn ,  wie  mehrfach  betont, 
wissen  wir  heute ,  dass  nur  diejenigen  hyperplastischen 
oder  Entzündungsproducte  gleich  den  Tuberkeln  verkäsen 
oder  die  specifische  tuberkulöse  Verkäsung  erleiden, 
welche  selbst  schon  Product  des  tuberkulösen  Virus  sind. 
Das  Hauptargumeut  aber    der  Anhänger    der    tuber- 
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kuiösen  Dispositiun  ist  immer  die  Heredität  der  Tuber- 
kulose gewesen.  Eine  Fülle  ili'r  sclimcr/.lichsten  Kifah- 
iiin^-en  hat  .seit  Jalirlnindi'rtcii  die  Menschen  darüber 
belehrt,  dass  die  Xaehkommen  tuberkulöser  Eltern  jeder- 
zeit in  (iefahr  schweben  .  selbei-  wieder  ein  Opfer  der 
gefürcliteten  Krankheit  zu  wtjidcn;  weil  aber  bei  sehr 
vielen  dieser  Individuen  die  Tuberkulose  erst  nach  .Jah- 
ren eines  ansi'heinend  ungetrübten  AVohlbeiindeus,  häufig 
■/..  B.  erst  nach  der  Pubertät,  /um  Ausbruch  kommt,  so 
hat  man  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  nicht  die 
Tuberkulose  selbst,  sondern  die  Disposition,  die 
Anlage  dazu  vererbt  sei.  Nun,  wäre  diese  Folgerung 
unbesti-eitbai-,  so  Avürde  auch  dcU-aus  kein  zAvingendes  Ai- 
gument  gegen  (he  Intectiosität  der  Krankheit  abzuleiten 
sein.  Steht  es  doch  von  der  Syphilis  nur  zu  fest,  dass 
ihr  Virus  von  beiden  Eltern  auf  die  Früchte  übertragen 
werden  kann  .  \(in  denen  Folge  dessen  die  grosse  Mehr- 
zahl schon  intrauterin  oder  doch  sehr  bald  nach  der  Ge- 
burt, einzelne  aber  auch  erst  nacii  einem  I.atenzstadium 
von  vielen  Jahren  erkranken.  Xun  fürchte  ich  freihch 
ni(dit ,  dass  Jemand  bei  diesen  Fällen  dei'  Syphilis  tarda 
auf  den  Gedanken  käme,  dass  nicht  die  Syphilis,  sondern 
die  Anlage  zu  derselben  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
vererbt  sei;  indess  bildet,  was  bei  der  Sypliilis  seltenste 
Ausnahme ,  bei  der  Tuberkulose  so  sehr  die  Regel ,  dass 
man  unwillkürlich  stutzig  wiid  in  der  consequenten 
Gleichstellung  beider  Vorgänge ,  untl  die  Frage  sich  auf- 
drängt,   ob  denn  die  Vererbung  der  Tuberkulose  in    der 
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'Pliiit  so  sicli('r,i;('sf('llt  iiml  wirklich  ein  sn  alltii^^liclics 
Viirkiniiniiiiss  ist,  wie  der  all^cnH'iiK'  \'(ilksi;liiiihi'  es  seit 
vielen  ( Jeiicriifiniieii  aiiniiiiiiit.  An  sieh  ist  ciiu'  Krank- 
heit, wie  (he  Tuhei'kiihtse,  doch  nicht  einer  g"(3istigen  oder 
kin'perlichen  Ki;;-enschaft  ^•leichwerthi^'' ,  von  dor  man  die 
\'iM'erbung-sfahi^koit  a  |)ri(»ri  voranssetxen  darf.  N'ielniehr 
kann  die  Vererbung  solcher  Ki'ankheit  nieinos  Erachtons 
nur  dann  mit  völliger  Sicherheit  ej'schlossen  werden, 
wenn  (iie  Möglichkeit  jeder  andern  Ae(|nisition  hei  dem 
betreffenden  Individuum  ausgeschlossen  werden  kann, 
d.  h.  wenn  ein  Kind  dieselbe  mit  auf  die  Welt 
bringt.  Gerade  weil  die  Syphilis  schon  das  Leben  zahl- 
loser Früchte  vergiftet,  weil  eine  Syphilis  congenita  un- 
gemein häufig  beobachtet  wird,  darum  ist  ein  Zweifel  an 
der  Vererbbarkeit  der  Lues  nicht  möglich:  aus  den  Fällen 
von  Syphilis  tai'da  würde  diese  Folgerung  schwerlich  ge- 
zogen sein.  Wie  steht  (;s  nun  in  dieser  Beziehung  mit 
der  Tuberkulose?  Es  giebt  allerdings  positive  Angaben 
in  der  Litteratur  über  Tuberkulose  des  Fötus  ,  aber  sie 
sind  dermassen  selten,  dass  die  betreffenden  Fälle  an  den 
Fingern  einer  Hand  aufgezählt  werden  können,  und  selbst 
von  diesen  ist  es  noch  fraglich,  ob  alle  richtig  beobachtet 
und  desshalb  zuverlässig  sind.  Auch  noch  in  den  ersten 
Lebenswochen  gehören  Fälle  von  Tuberkulose  zu  den 
grössten  Raritäten,  und  häufiger  wird  die  Krankheit  erst 
gegen  Ende  und  mehr  noch  nach  dem  ersten  Vierteljahr. 
Wenn  aber  ein  Kind  erst  Wochen  oder  gar  Monate  eines 
extrauterinen  Lebens  hinter  sich  hat,  wer  möchte  da  noch 
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die  (iariHitie  ül)enieliinen ,  ilass  es  niemals  nacli  seiner 
Geburt  einer  Tuberkulose  erzeug-endeu  Schädlichkeit  aus- 
gesetzt gewesen  ist?  In  Wirklichkeit  beweist  der  llm- 
staiul ,  dass  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  tubeikuhls 
wci'dciK  ja  nichts  Anderes,  als  dass  in  derselben  Bedin- 
gungen existircn  ,  welche  die  Tuberkulose  hervorzurufen 
geeignet  sind ,  und  welch'  günstigere  Bedingungen  kann 
es  dafür  geben  ,  als  das  Voi'handensein  eines  Phthisikers 
in  der  Familie?  Schon  von  anderer  Seite  ist  darauf  hin- 
gewiesen woi'den,  dass  verniuthlicli  ein  grosser  Theil  At'r 
Kinder  xon  tuberkulr»sen  Müttern  die  Krankheit  nicht 
(buch  \'ererbung,  sondern  durch  den  Genuss  der  Mutter- 
mildi  erwirbt:  und  dies  ist  doch  nur  Ein  Modus  der 
üeberti'agung,  neben  dem  es  noch  manche  andere,  gegen- 
wärtig noch  nicht  genau  zu  präcisirende  geben  mag. 
Alles  in  Allein  leugne  ich.  angesichts  der  erwähnten  po- 
sitiven Beobachtungen,  nicht,  dass  die  Tuberkulose  ver- 
erbt werden  kann;  doch  kann  ich  mich  dem  Eindrucke 
nicht  erwehren,  dass  diese  Vererbung  Avahrscheinlicli  ein 
seltenes  Ereigniss  ist  und  jedenfalls  als  ätiologisches 
.Moment  vollkommen  in  den  Hintergrund  tiitt  gegenüber 
der  exti'aulerineii  Infection.  Sol)ald  man  abei-  auf  diesen 
Standpunkt  sich  stellt,  so  verlieivn  augenscheinlich  die 
auf  die  Heredität  basirten  Argumente  für'  die  tuberkulöse 
Disposition  alles  (iewicht.  Allerdings  um  nun  in  jedem 
Einzelfall  angeben  zu  können  ,  wann  und  wie  die  Infec- 
tion geschehen  sei,  dazu  sind  wir  über  die  Bedingungen, 
unti'r  dent.'U  das  Virus  haftet  und  insbesondei'e  sich  weiter- 
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oiitwickclt,  v'k'I  zu  wciiiu'  iiiitfiflclitct;  doch  dürfte.'  i's  mit 
andoi'weiten  Ertaliiim^cn  und  uiiscilmi  all^cniciii-pliysiolo- 
,::is('lR>ii  Aiischauim^on  nicht  im  Widerspruch  stehen,  wenn 
w  irl'criiidcn,  wie  die  Dcntitidii  und  (Hc  l'ulx-i'tiif,  als  Ijeson- 
ders  ^•ecii;iict  für  ein  i;i|iii|ci('S  Umsicliiiivifcii  der  Krankhi'it 
halten,  und  nichts  Amleres  hedeutet  gewiss  in  sehr  \  ielen 
FäMen  (h'i-  „Aushi-uch"  dei' Tuberkuh»se  im  .Jiin;^linf,^saitei-. 
8u  komint  denn  in  der  <;esammten  (iesehichte  der 
Tuberkulose  Alles  auf  (he  Kigentliümlichkeiten  des  Yirus 
und  seine  Wirkung  hinaus.  Tuhei'kujris  wird,  nach  un- 
seren heutigen  Anschauungen,  Je'dei- .  in  (h'ssen  Körper 
sich  (his  tuberkulöse  Gift  etablirt.  Die  fernere  Geschichte 
des  einzelnen  Tuberkels,  d.  i.  die  Nekrose  und  insbeson- 
dere die  so  characteristisehe  Form  der  Verkäsung-,  in 
welcher  die  Nekrose;  auftritt,  ist  ebenso  einzig  und  allein 
Effect  des  Virus,  als  die  etwaige  Entzündung,  mit  der 
die  Eruption  dei'  Knötchen  sich  combinirt.  Der  Gang- 
endlich  ,  welchen  die  Krankheit  im  Körper  einschlägt, 
wii-d  ausschliesslich  bestimmt  durch  die  Wege,  auf  wel- 
chen das  Virus  sich  verbreitet.  Alles  dies  sind  Momente, 
welche  die  Tuberkulose  mit  den  andern,  örtlich  beginnen- 
den Infectionskrankheiten,  als  Syphilis  oder  Rotz,  gemein 
hat,  und  auf  der  anderen  Seite  giebt  es  in  der  ganzen 
Geschichte  der  Tul)erkulose  nichts  Besonderes  und  Cha- 
racteristisches,  was  nicht  aus  der  Eigenart  des  Virus  sich 
erklären  liesse.  Ist  doch  nicht  einmal  das  Fieber  pathogno- 
monisch!  im  Gegentheil  verlaufen  so  manche  Scrophulosen 
und  manche  tuberkulösen  Arthritiden  ganz  ohne  Fieber,  das. 
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wie  OS  scheint,  erst  mit  Sicherheit  liinzutritt,  wenn  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  Ulcerationsprocesse  oder  eine  massen- 
hafte und  besonders  rasche  Entwicklung  von  Knötchen 
Platz  gegriffen  ,  und  wenn  entzündliche  Vorgänge  damit 
con(  urrircn.  AVie  verschiedenartig  sich  aber  das  Symptomen- 
bild gestaltet,  je  nachdem  die  Lungen,  der  Darm,  die  Hiiti- 
liäute,  die  Genitalien  etc.  ergriffen  sind,  das  braucht  nur  angi'- 
deutet  zu  werden:  dass  etwas  Specifisches,  gerade  der  Tu- 
berkulose Angehöriges  dabei  nicht  im  Spiele  ist,  lehrt  deutlich 
genug  die  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  in  vielen  Fällen 
gerade  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  zu  diagnosticiren. 
Wollte  ich  auf  alle  diese  so  mannigfachen  Details  liiei- 
noch  näher  eingehen,  so  würde  ich  Ziel  und  Rahmen  dieser 
kleinen  Abhandlung  weit  überschreiten  müssen.  Darum  mag 
zum  Schlüsse  nur  noch  einmal  nachdrücklich  auf  die  tiefe 
Analogie  zwischen  der  Tubci-kulnse  und  einer  Krankheit 
hingewiesen  werden,  welche  im  Lauft'  dieser  Abhandlung 
vielfach  ei-wiUmt  wurde,  nämlich  der  Syphilis.  Wie  sehr 
sich  diese  Analogie  der  anatomischen  Betrachtungsweise 
schon  seit  lange  aufgedrängt  hat,  geht  unzweideutig  daraus 
hervor,  dass  Vircho  w  beide  Processe  in  seinem  Geschwulst- 
weik  an  derselben  Stelle  unter  den  (iranulationsgeschwülsten 
behandelt  hat:  heutzutage  ist.  Dank  dem  pathologischen 
Experiment,  zu  dieser  moi-phologischen  üebereinstimmung 
dieprincipielle  und  daiiiin  viel  wichtigere  der  "gleichartigen 
Aetiologie  und  von  da  aus  des  gleichartigen  Processes 
hinzugekommen.  Aber  noch  mehr:  gleich  als  sollte  all  den 
Leuten  ,    welche  sieh   heute  dm    wissenschaftlichen   Tliiei- 
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versuch  /Ulli  ()l)jccft'  ihrer  |)hilaiithr(ii)isrh(.'ii  Kinilfrcicii 
auserwählt  halten,  die  IJedeutuiif;'  dosThioroxperiments  für 
die  |)athid(ti;isch('  Forschung'  rcclit  ad  oeuhis  deinoiistrirt 
werden,  so  hat  uns  dassellie  in  weni^^en  Jahren  mehr  und 
besser  aut";^eklärt,  als  es  ilie  .lahrhundeile  lange  klinische 
und  anatnniische  Heohachtiin^-  der  Syphilis  im  Stande  ge- 
wesen ist.  Denn  t)is  zum  heutigen  Tage  sind  wir  für  die 
Diagnose  so  mancher  sy])hilitischen  Aff'e(;te  lediglich  auf  die 
Statistik  angewiesen,  (tl»\\(ilil  deren  Unzulänglichkeit  ge- 
rade für  die  niedicinische  Beweisführung  nur  zu  offen  am 
Tage  liegt,  und  so  kommt  es,  dass  über  die  Abhängigkeit 
etlicher  wichtigster  AfFectionen  von  constitutioneller  Syphilis 
gegenwärtig  entgegengesetzte  Meinungen  herrscheu,  deren- 
gleichen  das  Experiment  für  die  Tuberkulose  definitiv  un- 
möglich gemacht  hat.  Wesshall)  ich  aber  ganz  besonders 
die  Analogie  zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose  zu  betonen 
wünsche,  das  geschieht  um  eines  Gesichtspunktes  willen, 
der  blos  genannt  zu  werden  braucht,  um  sogleich  die  ganze 
Tragweite  desselben  zu  ermessen,  nämlich  der  Frage  der 
Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose.  Dass  eine 
Uebertragung  der  Krankheit  von  Person  auf  Person  möglich 
ist  und  wahrscheinlich  oft  genug  erfolgt,  dafür  haben  die 
vorstehenden  Auseinandersetzungen  manchen  Fingerzeig 
gegeben ,  auch  liegen  mehrfache ,  sehr  beachtenswerthe 
Angaben  darüber  in  der  Litteratur,  zumal  der  fi-anzö- 
sischen  und  enghschen,  vor;  doch  muss  es  noch  der 
Zukunft  überlassen  bleiben,  die  näheren  Bedingungen  zu 
erforschen,  unter  denen  die  Ueberti-agung  erfolgt. 


Leipzig,   Druck  von   A.   Edelmann. 
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